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اش ت 


لقد تحقق في جال نربية ذري التحديات الحركية تفدماً كبيراً في تقنبات 
التعليم: كما حدثت تجديدات تربوية هامة: وذلك للحاجة الملحة لمساعدة 
المعاقين في التعلم. 

إن من انسلمات التربوية ان لكل طقل احق في الحصول على 
فرق في ذلك بين سوي ومعاقء كما أن أغراض التربية وأهدافها متماثلة في 
جوهرها بالسبة لجحميع الأطفال وغم ن 1 آللازمة لساعدة تقدم كل طفل 
على حدة قد تختلف قوة ومقدار' حسب نوعية الطفل ودرجة إعاقتهء على اية 
حا فان معظم انعاقین حرکیاً یتعلمون في 
الإعاقة شديداء فقد يبكون هناك حاجة إنى وضع الطفل في صف خاص. 
آو مدرسة للتربية الخاصة 

فاق آن لكل ما يجتاجه المعاقين حركياً هو !ن تتاح م الغرص. لبحيوا 
حياة مسنقلة ولكي يسهموا في تنمية وتقادم بلادهم ما ببدعون في الجالات الفتي 
والأدية. وما مارسون من أمماث علمية ويتواصلون إليه من مكتشغات 
وخترعات. 

وقد تبينت لدى البلاد الحقدمة أن ما ينفق على رعابة المعاقين والسعي 
لدمجهم وإشراكهم في مسيرة الحياة الطبيعية لنمجتمع هو استشمار في موضعه» لا 
يوفر فقط ما ينحنم على انجنمع إنفاقه على إعالتهم» بل أنه يضيف إلى لروة 
انجتمع عائد جهردهم وإنتاجهم. 


ارس العادية: آما إتا كان مستوى 


الوحدةالأولى 
الإعاقة الحركية التعريفات 
والمفاهيم الأساسية 


الوحدةالاراى؛ اإعاتة العركية التمريعاثوالعاميم االميية 


الوحدة الأولى 
الإعاقة الحركية التعريفات والمفاهيه الأساسية 


“ مفهوم الإعاقة الحركية 
- نسبة حدوث الإمافة الحركية 

- اسباب الإعافة الحركية 

- الوقاية من الإعاقة الحركية 

- التطورالتاريخي نتربية وتأهيل المحاقين حركيا 
- واقع خدمات الإماقة الحركية 3 الأردن 


¬ مراكز الإعاقة الحركية 4 الأردن 


هوا ا س 


الوضةالاشى. عة الدركية التعريفاة والناهيم ا#اسية: 


الوحدة الأولى 
الإعاقة الحركية التعريفات والمفاهيم الأساسية 


عند ميلاد الطفلل يتم البحث عن أشكال معينة من السلوك الحركي لدى 
هذا الطفل تصلح فی جموعها کدلالات علی آنه بتمنع بقدر معقول من 
الصحةء فقدرة الطفل على امتصاص الغذاء» وقدرته على البلع وتناول الأشسياء 
وإغماض العين استجابة للضوء. وأشكال أخرى من الانعكاس تعتبر علامات 
تشير إلى وجود نعط عادي من السلوك الحركي عند الطفل حديث الرلادة 
وكلما تقدم الطفل خو إنام السنة الأولى من عمره بحقق تقدماً هائلاً في اداه 
الحركي. حيث يحاول الطفلى الوصول إلى الأشياهء ويتحرك من جنب إلى 
آخر؛ ويظهر قدرته على ضبط الرأس والجزء الأعلى من الجسم: وتتمو ديه 
القدرة على ايق الدقيق بين الإبهام والأصابع الأخرى» وتصبح مظاهر 
المهارات الحركية وإضحة تماما في سلوك الطفل. 
انالثة والرابعة من عمر الطفل تتضمن علامات واضحة 
على النمو الحركي إذ يكتسب الطفل خلاها قدرة متزايدة على الضبط والتحكم 
في آجزاء الجسم» ويصبح على قدر أكبر ما كان عليه في ستته الأولى من المهارة 
في القيام بالأشكال العقدة من السلوك اخركي. 

وكلما نقدم الأطفال في السن تبدا الغالبية العظمى منهم في اكتساب 
خحصائص حركية تشبه خحصائص الراشدين في المهارات الحركيةء فالأطفال بوجه 
عام يصبحون قادرين على الجري والقفز وتسلق الدرج وما شابه ذلك 
بسهولة» وتعتر السنوات السادسة والسابعة فترات بظهر الطفلل حلاها انغاطا 
ناضجة نسبياً من المهارات الحركبة الدقبقة. 


السنوات اتان 
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الو حدةالأراى: إمالة مركي اتدريغات والذاهيم لاساسية. 


إذن يعتبر النمو الحركي عاملاً أسامياً ومهما من عوامل النمو العقلي 
والانفعالي والاجتماعي: إذ يساهم النمو الحركي للفرد في اناشطته المقلية 
والاجتماعية والانفعالية. 

وتقسم مظاهر النمو الحركي إلى قسمين رئيسيين: شل الفسم الأول 
منهاء النهارات اغركية العامة في حين يشل القسم الثاني منها المهارات الحركية 
الدقيغة» كما يتأثر النمو الحركي للفرد بعدد من العوامل أهمها العرامل الورائية 
وسلامة المهاز المصي. والأطراف وانعمرد الفقري» والنغذية» والتمارين 
الرياضيةء ويسير النمو الحركي للفرد بطريغة طبيعية وسويةء إلا أن هناك عوامال 
تؤدي إلى خلل ما في مظأهو النمو الحركي للفرد. 
مفهوم الإعاقة الحركية: 

يقصد بالإعاقة الحركية بأنها حالات الأفراد الذين يعانون من خلل ما في 
فدرتهم الحركيةء أو نشاطهم الحركي جيث يؤثر ذلك الل على مظاهر موهم 
العقلي والاجتماعي والانفعالي ويستدعي الحاجة إلى التربية الحاصة ویندرج 
تحت هذا التعريف العديد من مظاهر ؛لاضطرابات الركية او الإعاقة العقلية 
التي تستدعي الحاجة إلى حدمات التربية الحخاصة منها حالات الشلل 
الدماغي: وحالات الضمور العضلي. والناخر العقلمي» والصرع» ووهن 
أو ضمور العضلات. 

وعرف ايضباً العاف حركيا بأنه الشخص الذي ديه عائق جسدي جنعه من 
القبام بوظاتفه الحركية بشكل طبيعي نتيجة مرض أو إصابة ادت إلى ضسمور في 
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رحد الأزلى-(عاقة العركيةتتدريفات والعاميه ية 


العمضلات أو فقدان القدرة اخركية أو الحسية أو كلتيهما معا في الأطراف 
السفلى والعليا احياناء او إلى اخحستلال في الوزن الحركي أو بستر في 
الأطراق وبحتاج هذا الشخص إل برامج طبية ونفسية واجتماعبة وتربوية 
ومهئية لمساعدته في تحقبق أهدافه الحياتية والعيش بأكبر قدر من الاستفلالية. 

وبطلق على الإعاقات البدنية مصطلح المصاقين حركياء ومتها الفدات 
الأربع التالية: 

1- المصابون باضطرابات تكوينية: ويقصد بهم من مو الأطراف 
لديهم أو أثرت هذء الاضطرابات على وظائفها وقدراتها على الأداء. 

2- المصابون بشلل الأطقال: وهم المصابون في جهازهم العصبي ما يؤدي إلى 
شلل بعض أجزاء الجسم وجخاصة الأطراف العليا والسغلى. 

3- المصابون بائشلل ا لمخي: وهو اضطراب عصي يحدث من وجهة نظره 
بسب الأعطاب الي تصيب بعض ناطق الخ» وغالا ما يكون مصحوياً 
بالتخلف العقليء على الرغم من أن كثياً من المصايين به قد يتمتعون 
بذكاء عادي كا قد يكون بإمكانهم العناية بانفسهم للرصول إلى مستوى 
الكفابة الاتتصادية. 


4- العاقون حركياً بسبب الحوادث والحروب والكوارث الطبيعية وإصابات 
العمل وهؤلاء قد يعانون من فقد طرف أو آكثر من أطرافهم وافتقارهم 
إلى القدرة على تحريسك عضو أو جموعة من أعضاء الجسم 
اختيارياً» بسبب عجز العضو المصاب من الحركة» أو بسبب فقد بعض 
الأنسجةء أو بسبب الصعوبات التي قد تواجهها الدورة الدموية أو لأي 
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الوحاة الى :الإمافة#عركيةالتعريفان ,الناهيم #امامية: 


سبب آنحر. كما قد يعود السب إلى الأضرار التي تتصيب الجهاز المصيي 
نتيجة حدوث التزيف والعدوى وإصابات الحوادث وقمزق المصب 
أو قطعةء وقد ترجم الإصابة إلى حوادث العمل التي يتعمرض فا الفرد 
خلال مزاولته نشاطه المهني. 


نسبة حدوثالإعاقة الحركية : 

ختلف سبة الإعاقة الحركبة من مجتمع إلى آخر تبعاً لدد من العواسل 
أهمها العوامل الوراثية ثم العوامل الحعلقة بالوعي الصحي والقافي والمعايير 
المتخدمة في تحريف كل مظهر من مظاهر الإعاقة الحركية. هذا بالإضافة إلى 
العوامل الطارتة والروب والكوارث لذا فإن تقدير نسبة شيوع الإعاقة الحركية 
آمر بالغ الصعوبة لتنوع التعاريق وطريقة تقديم التقارير عنهاء وثي الولايات 
المتحدة الأمريكية بقدر مكتب التربية تسبة حدوث الإعاقة الحركية بجوالي 
(10.5). وتجدر الإشارة إلى آنه على الرغم من التقدم انطي والتقي وإسهامه 
بالوقابة ومعابجة العديد من هذه الاضطرابات. إلا أن نسبة هذه الفنة قد زادت 
في الآونة الأخيرة بسبب تحسين وسائ التعرف والكشف عليهاء ووعي الأسر في 
البحث عن الخدمات اللائمة هم وبذلك فإن التقدم الطيى وانتقني م بخل من 
بعض الآثار السلبية على ميدان التريية الخاصة. فاستخدام الأجهرة الطبية 
الحديئة في الولادة يودي أحياناً إلى إصابة بعض الأ طفال أثناء الولادة ثم أنه 
بسبب النقدم الطبي والمعاجة الصحية المتطورة فإن نسبة الوفيات بين هذه 
الإعاقات- والتي تعتبر حالات شديدة ميؤوس منها- قد قلت ما زاد من نسبة 


المعاقين حركياً. 


الرحة ردا لإعاقة#عرقيةاتعريفات والفاهيم سيد 


أسباب الإعاقة الحركية: 
تتنوع اسباب الإعافات اخركية لتتوع 'لإعاقات ذاتهاء ويوجه عام 
فالإعافة الحركية تتنوع أسبابها منها: 


أولا: مرحلة ما قبل الحمل. 

لا شك أن العوامل الوراثية تحدد قدراً كبيراً من طبيعة العمليات النمائية 
لنجنين وللطفل الرضيع حديث الرلادة» ومن المعروف أن المكونات الجينية 
للجنين مركبة من نواة الخلايا (الحيوان انوي والبويضة) في نركيب يطلق علبه 
الكروموسومات» ويحمل كل كروموسوم عدداً من الجسيمات الدقيقة الي تحمل 
الصفات الوراثية والتي تعرف بالموروثات (ايخينات) 

يتكون الزججوت (اخلية الأولى للجتين) من ست وأربعين كروموسوم 
تنتظيم في ثلاثة وعشرين زوجاً إثنا وعشرون زوجاً من هله الكروموسومات 
متشابهة اما ويطلق عليها (الصقات العادية) في حين بحدد الزوج الباقي جتس 
انين ويطلق عليه كرومو سوم الجنس: احتمالات الحطاً في كلتا الجموعتين من 
الكروموسومات يتج عنها إعاقات متلوعة منها الإعاقة الحركة 


ثانياً: مرحلة ما بعد احمل 
بعد حدوث الحمل يكون الاهتمام في هذه المرحلة مركزأً حول ناحبتين 
هامتين الناحية الأولى: هي توفي !لحالة الصحية السليمة للجنين. والناحية 
الثانية: هي وقاية انين من التعرض لأي تاثبرات بن شانها الإضرار 
بصحتهء ومن الأمثلة على ذلك حالات أمراض الام منها: 
- المرض الكلوي المزمن» فيكون احمل مصحوباً بارتفاع ضغط الدم» وثورم 
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الرحلة لار لإعافة:انعركيةالتمريقات والفاهيه امايق 


القدمين» وزبادة نسبة البروتين في البول. وفي معظم هذه الحالات تكون 
الولادة مبتسرة (آي قبل الموعا الطبيعي) وشل عملية الوضسع خطورة 
بالغة على الأم» فقد تسيب هذه الأعراض تسمم الحمل وقد تهدد الحياة 
كل من الم ونين في الحالات الشديدة 

- السكري فعندما تكون الأمر مصابة بهذا الداء قد تتعرض لاإجهاض 
وخاصة خلال اثلاثة أشهر الأول من الحمل» قي حال استمر احمل تاج 
الام في الأشهر الأخيرة منه لأن تخضم لنظام غذائي صارم ودفيق. 


- حالة تسمم الحمل نتبجة تررم القسدمين عد الم وارتفاع ضصخط 
الدم. ووجود كمبة كبيرة من البروتين في البول في الشهور الثلالة الأخيرة 
من الحمل: وتشير هذه الأعراض إلى زيادة احتمال حدوث تسمم الحمل 

- عامل (۸14) (العامل الرايزيسي). 

- سوء التغذية. 


الأخطار المباشرة التي يتمرض لها الجنين. 

1- العدرى منها الحصبة الألايةء مرض الزهري» مرض السل. 

2- تعرض الام للاشعة. 

3- العقاقير والكيماوبات» ويعتبر - الثاليدوميد ٠‏ من أكثر من هله العفاقير 
محطورة. وقد شاع استخدام هذا العقار في الخمسينات والستينات. وكان 
اثر امستخدامه آن ولد عدد كبير من الأطفال هم مصابون برض 
(مسخ الأطراف؟) اي ولادة الطفل وهو فاقد لبعض الأجزاء من 
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الرصدة لون :1 عافة مركيةالتعريفات والفاهيم ية 


الأطراف» ترتب على استخدام هذا العقار أيضاً ان أاصيب بعض الأطغال 
بالصمم» او أمراض القلب» أو المرض الكلوي؛ أو ضيق الأمعاء. 
بالإضافة إلى عدم تناستق حجم العينين والأذنين 

4- العيوب المينيةء نتيجة !لشذوذ الكروعوسومي.. (۸4() 


حيث بظهر الأثر الضار لعقار الثاليدوميد وتبدو الأطراف 
في الصررة في حالة ضمور 


اشن 


ثالث عوامل تحدث أثناء الولادة وتسبب حالات من الإعاقة. 
-١‏ الولادة البكرة (قبلى الموعد الطييعي) 
2- ميكانيكية عملية الوضع 
3- وضع الجنين اثتاء الولادة. 


u ار‎ 


الرحةالارني» الإعاقة الد ركية اتدريفان وتشايم لامامية* 


4- وضع السخد (المشيمة). 
5- العفاقیر والبنج (لا له من تأئیر على الجهاز المصبي المركزي للرليد). 
6- الولادة التعددة أو (ولادة التوائم). 

رابعاً؛ عوامل ما بعد الولادة 


إن التاخر في اكتشاف حالات الأطفال الما 


الإعاقات لا يعني 
لاإعاقة حدنت بعد الولادة كل ما في الأسر إنه م يتم 


الولادة آو أثناء الوضع. على أن هناك حالات تحدث 
بعد الميلاد وتكون لها تتائج وخيمة ورجا يتج عنها وفاة الطفل. 

وتعتير الحوادت من الأسباب التي تؤدي إلى إصابة كثيرة من الأطفال 
بالتلف المي علاوة على الإصابة في الأطراف» وفي متطقة الرأس» وغير ذلك 
من الإصابات الجسمية الباشرة. وكذلك قد تعرض عدد من الأطفال لنوع مسن 
العجر الدائم تتيجة للعدوى. أو بعض الأ مراض العصبية 


وسنوضح دور مثل هذه العوامل لاحقاً عند الحديث عن كل إعاقة على حده 


الوقاية من الإعاقة الحركية 

يمكننا أن نعرف الوقاية بانها (عملية التصدي ميم الأسباب رالعواسل 
التي تؤدي إلى الإعاقة والتخفيف من آثارها إذا رقعت)ء ولقد احتلفت اللظرة 
الحدية لفهوم الوقاية من الإعافة عما كانت عليه سابقاًء قي الفهوم الشمولي 
الذي تبننه منظمة الصحة العاية فإن الوقاية لم تعد تقتصر على تلك الإجراءات 
التي تحد من احتمال حدوث الإعاقةء بل اصبحت تشملى على إجراءات تهدف 
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الرطة الارن اإعاقةلدركية الترينات رالشاهيم الاماية. 


إلى منع تطور الحالة إلى درجة من العجز والإعاقة» ومن هنا مكننا أن تدرك ما 
للوقاية من الإعاقة من أهميةء في التصدي لكاقة الأسباب والعوامل التي تتؤدي 
إلى الإعاقات المختلفة وللتقليل من حجم المشكلة. 

أما منظمة الصحة العالية لعام (1976) فتوضع مفهوم الرقاية من الإعاقة 
بأنه مجموعة من الإجراءات والخدمات المقصودة والمنظمة التي تهدف إلى الميلولة 
دون/ او الإقلال من حدوث الخلل أو القصور الزدي ائى عجز في الوظائف 
الفسيولوجيه أو السيكولوجية. 

وكذلك الحد من الآثار السلبية الترتبة على حالات العجز بهدف إتاحة 
الفرصة للفرد كي يحقق أقصى درجة عكنة من انحددات إضافة إلى توفير كافة 
القرص والإمكانات اللائمة بشكلل يسمح للغرد بالاقتراب ما امكن من حياة 
العاديين» وقد تكون تلك الإجراءات والحدمات ذات طابع طيي و اجتماعي 
آو تربوي او تاهيلي 

من المسؤول عن الوقاية من الاعاقه؟؟ 

الوقابة الغاعلة من الإعاقة تتطلب جهوداً وطنية واسعة النطاق يشارك في 
بذغا كل من الغرد والأسرة والجتمع» فالإعاقة تقرض اتخاذ تدابير عديدة قبل 
الزواج» وقبل الحملء وقبل الولادة وأثناء الرلادة وبعدهاء وعليه فلابد من 
إعداد أقراد الجتمع للأبوة والأومة. ونشر العلومات حول عوامل الخطر 
الرثيسية وسبل تجنبهاء ونشجيع الأنغاط والعادات الشخصيةء والاجتماعية 
والغذالبة والصحيةء وإجراء المزيد من الدراسات العلمية حول اسباب الإعاقة 
والناكبد على أهمية معرفة مظاهر النمو الإنساني الطبيعي في مراحل الطفولة 
وأهمية استخدام الأساليب التربوية والتفسية المناسبة نة الأطفال» وذلك 
ينطلب اعتماد خطة عمل وطنية طويلة المدى. 
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الوحدة الارن #عاقة العركية اتتمريفان رالفاهيم اميد 


ويمكن تطبيق الوقاية من الإعاقة الحركية كما يلي : 

-١‏ توفير المعلومات الكافية حول الإرشاد انى من حيث أهدافه واساليبه 
والجهات التي تقرم به في انجتمع الحلي بالنسبة إلى الأسر التي نبت معاقين 
في الماضي فالإرشاد الجيني ضروري لتحديد ما إذا كانت الإعاقة 
وراثية آم لا. 


2- بذل جهود مكلفة ومنظمة لإعداد الشباب والبنات للأإبوة 
والأمومة» فالوقاية تتطلب التوعية حول التدابير الاحترازية قبل الزواج 
ومرحلة ما قبل الحمل ولا تقتصر على مرحلة الحم فقطء وتلك الثوعية 
يجب آن تعضمن التعرف بعوامل الخطر الرئيسية وسيل تجنبهاء إضسافة إلى 
الأغاط والعادات الصحية الناسية: وفي المرأحل اللاحقة ينبخي التعرف إلى 
مراحلل النمو الطبيعي» وخصانصه قي مرحلة الطفولة البكرة يتم الكشف 
عن اضصطرابات التمو ميكرآ» ومواصقات التغذية أليدة بالسبة لكل من 
الأم الحامل والطغل. 

3- الوقاية من الحرادث والحافظة على سلامة الأطغال سراء في اأنازل آو في 
المراكز التي تعني بهم الحضانات ورياض الأطفال: وذلك بتضمن حمايتهم 
وعدم تعريضهم لإساءة المعاملة وكذلك عمل كل ما من شأنه ملع 
حدوث إصابات بينهم» كإبعاد لأدوية والنظفات والمواد السامة عن 
متتاول ابديهم والأشراف عليهم واختيار أدوات اللعب غير الخطرة وإيلاء 
اهتمام حاص يادوات المطبخ والأجهزة المستخدمة في المنزل. 

4- التأكد من التاريخ الاجتماعي لسلامة كلا الزوجين» وخلوه مسن حالات 
الإعاقة الركيةء قبلى آن يقرر! الإتجاب. 
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الرعدة ارت عاق مركي ةاتتمرینت والدیم اید 


5- تحليل دم كل من الزوجين. والتأكد من أن دم الأم لا يحمل العامل 
الرايزيسي )۴١1(‏ وإذا حدث وثبحت أن الأم حمل هذا العامل» فمن 
الواجب حقنها بالحفنة المضادة خلال ( 72) ساعة. 

6- الامتناع عن الإجهاض المغتعل» باستعمال الأدوية والطرق الشعية. 

7- بفضل تلقيح الأم ضد مرضى الحصبة الا ائيةء بفترة شهرين قبل الحمال 
على الأقل. 

8- الامتناع عن الإدمان على التدخين أر الكحول كلباً 

9- على الام الحاملء أن تتجنب التعرض لأشعة اكس» خلال فترة الحمل: 
إذ قد بترتب على ذلك إعاقة الجئين. 

0- الاكتشاف المبكر من قبل الوالدين للإعاقة عند آبشائهم» ومراجعة 
المؤسسات المختصة حال اكتثافهم للجعاقة ضروري جدأء لعاحة العوامل 
المؤدية للإعافة. إذا كانت قابلة للعلاج» آو التخفيف من حجم الإعاقة 
بقدر الإمكان 


11- تجنب تناول الأدوية مهما كانت إلظروف. إلا بأمر وإشراف الطبيب. 
2- توعية انجتمع بمخاطر تناول العفاقير دون وصفة طييةء فمن المعروف أن 
استخدام العقاقير دون استشارة الطبيب قد ينجم عنه مضاعفات خطيرة. 
3- على الم فحص الدم عند بداية الحملء وفي الأشهر الثلاث الأخيرة منه 

لتجثب ضغط الدم» ومعرقة فة الدم. 
14- التاكيد على دور الأساليب التربوية والنفية الاسبة في الوقابة من 
الإعاقات السلوكية والانقعالية» وقي ا لحد من المشكلات المصاحبة 
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انوحدة لوئ ؛ ا#عاقة)#حركية التدريفان الفاهيم #اماعهة 
للإعاقات الأخحرىء فهذه الآساليب فد تكون أكر فاعلية على الملدى 
الطويل من العقاقير النفسية. 
15- أجراء الفحص الطي الدوري للاطفال. 
إن تصميم أية خطة وقائية من الإعاقة. يتطلب هنا النطرات 
الأولية الثالبة 
-١‏ معرفة شاملة لسكان النطقة الذين سوف تعمم عليهم الحطة 
الوقائيةء لتنفيذها عملياً علبهم. 
2- معرفة ادمات المقدمة لهم ومن يقوم بتقديم تلك الخدمات ومدى 
آھایتھم لاقيام بها 
3- معرفة كافة الإمكانات البشرية والماديةء التي يكن اسنغلا ها في تنفيذ 
العملية الوقائية 


4- دراسة مسح شاملى للإعاقات المختلغةء في اتجتمع الذي تصمم الخطة 
الوقائية من أجله. ومعرفة العوامل المسببة لتلك الإعاقات. إضافة إلى 
معرفة أكثر الإعاقات حجماً في ذلك الجتمع» راهم العرامل المسيبة هاء 

5- دراسة مستفيضة لكل عامل من العوامل المسببة لإعاقةء والطرق 
العلاجية الناجمة. للحد من تاثير ذلك العامل على الأسرة والجتمع 

6- تضافر جهود الأطباء والأخصائيين والقائمين على تفي العملبة الرقالية. 


تصميمهاء وذلىك من خلال توعية الجماهي عن طريق المؤسسات 


المختصةء ووسائل الإعلام. 
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ادرصدة ايى :اماق اندركيةالتعريقان نامي ماهد 


الجهاز الذي سيختص بنطبيق بتود الخطة الوقائيةء لضمان 


9 توزيع الأدرار والمسؤوليات بين أفراد أركان العملية الوقائية. لكي بقوم 
كل واحد متهم بدوره الحدد له وبذلك ينم تحاشي تداخل 'لأدوار 
فیما بینهم 


التطور التاريخي لتربية وتأهيل الأشخاص المعاقين جركياً : 

لفد وجدت الإعاقات من حيث وجرد الإنسان والأسباب المؤدية 
إلبهاء ولكن رعايتهم لم تكن موجودة؛ ولإ تكن موجودة 'لندمات التربوية لتفي 
باحتياجات الأفراد غير العاديين. وآدت التطررات السريعة في انفلسغات 


حملت المسل في ال لر ا ةيه من الإثارة بق 
خيرة من القرن النامن عشر وبداية الغرن التاسع 
عشرء وافتي كانت ما بعد الو 
وطرق فعالة في تدريب وتعليم الأطفال الذين كانوا يعانون من إعاقات حسية 
(كالصم وكف البصر)» وذلك في الولايات اححدة الأمريكية وفرنساء ثم تلتها 
الإعافة العقلية والحركية. 


باپ ي 


بن الأميركية والفرنسية استخدمت إجراءات 


وقد كان شكل خدمات التربية الخاصة في ذلك الوقت نحثلاً بالحماية 
والإيواء في الملاجى وذلاك لحمايتهم آو حاية المع اخارجي منهم حیث 
يصعب عليهم التكيف تطورت تلك الخدمات واصيحت أاخذ شكل نعليم 
المعاقين مهارات الحياة اليومية تي مدارس ومراكز خاصة بهم 
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الوحدةالارل "عة العركية اتمريقاتوالفاهيم الاسسيية. 


ولم يكن الأشخاص العاقين حر لين اجتماعياً في الجتمعات القدهة 

فقد كانت تلك انجتمعات تعترهم أ عليها ولمذا كانت تتخلص منهم 
باشكال متنوعة. وقد عرف الإنسان الإعافة الحركية منذ أقدم العمصورء فشلل 
الأطفال مثلاًء عرفه الإنسان منذ أكثر من خمسة آلاف سنة. إلا أن اول وصف 
عيادي واضح له ظهر عام (1789)» وأول حلة واسعة النطاق للتطميم بلقاح 
السائك (عصذء مه۷ Kاا5)‏ نغذت عام (1954) . وبعد أن كان شال الأطفال 
اكثر أسباب الإعاقات ادر كية شبوعاً في عقد الأربعينات» فقد تم القضاء عليه 
في بعض دول العالم تي عام (1966). اما الشلل الدماغي ققد عرف من 
قبل المصريين القدماء آنه قد تم قبيزه عن شئل الأطمال: وقد ظهرت بعض 
الكىب | عسن ال شال المدماغي مف عام (1497). إلا أن جراح 
العظام البريطاني وليام لتل قدم أول وصف عيادي للشلل الدماغي منذ عام 
(1843) ونسبة إليه فقد سمي هذا امرض ياسم مرض تل (نودعدا sاعااما)‏ 
لسنوات طريلةء بعد ذلك» قام کل من ولیام جاورز ووایام اوسلر پإجراء بعض 
الدراسات وإلقاء الجاضرات الطبية حول الشال الدماغي» وبعد ذلك طور 
بروتسون كروثرز بعض الأساليب لعالجة الشلل الدماغي. أما جيمس نايت 
(563) فقد آسس مستشفى للرعابة والعناية بالأطفال العاقين حركياً في مدينة 
نيويورك ليقوم بتقديم المساعدات الطيية» ويعلم هؤلاء الأطفال داخلل 
المسنشفى» ثم توالى الاهتمام بوضع العاقين حركيأً حيث تم تأسيس مركز لرعاية 
الأطغال المعاقين حركبأً ويقدم لهم علاجاً طييعياً ويعامهم مهارات العناية 
بالذات والتنقل» وكذلك تاسيس المركز الوطني للراية والعناية بالمقعدين سئة 
(1900). كما شعت الاهتمامات في ختلف الدول الأوربية والندول 
النامية» ويعتبر الاهدمام بالتريية اخاصة في القرن العشرين وفي الولايات النحدة 
: الضسية والطبية والسياسية في 


ن الدول» ثمرة للتيارات التربويبة 
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انوصدةالارتر: الإعاتة الدركيةالتدريقاتالقاعيم الاماعية: 


أوروباء وكذلك نتبجة لتقدم العلوم في ميادين علم النفس والتربية والاجتماع 
والطب. والقانونء تطورت طرق القباس والتشخبص ثلإعاقات» رإعداد 
البرامج التربرية والمهنية 

وني القرن العشرين كان هنالك شعور عام ني الأوساط الطبية بعدم كفاية 
وفاعلية اساليب العسلاج الطي القليدية ولسذلك انبثقت البرامج التربربة 
والتدريبية نتيجة القناعة بأن الحراحة والرعاية الجسمية لا تكفيان: وقد تطورت 
البرامج التربوية والتاهيلية لخدمة الأفراد المعاقين جسياً الذين كانوا مكثرن 
لفترات طويلة قي المستشفيات بسبب أصابتهم بأمراض مثلى شئل الأطفال 
والسل وغيرما 

وبعد ذلك أصبح هناك إحساس بالدعم وازداد تدرجياً بجاجة ذوي 
الإعاقات !لركية الشديدة إلى البرامج التربوية الخاصة. وهكذاء كان الأشخاص 
ذو الإعاقات الحركية الشديدة مكئون في امستشفيات آو اليوت: وقد تغيرت 
J‏ ا القرن العشرين حيث بدات بحض الدول بإنشاء 
صغوف خاصة للمعاقين حركياً تي المدارس العادية: ومع أدراك الجتمعات 
الإنسانية وتعليمها للحاجات التربوية الخاصة للاطفال المعاقين حركياً أنبغق 
الاهتمام بإعداد وتأهيل العلمين للعمل مع هذه الفة من الأطفال. وکانت غاذج 
التعليم متنوعة وتشمل التعليم قي التزل أو في امستشفى أو في الصفوف وانشات 
بعض الدول مدارس خاصة للاطفال المعاقين حركيأًء وهذه امدارس مكيفة مين 
حيث المداخل والأبواب والحمامات لتسمح للطلاب بالتحرك والتتقل دون 
حواجز» وما زالت المدارس الفاصة للمعاقين حركياً موجودة إلا أن التوجه 
الحديث بتمثل بدمج حؤلاء في المدارس العادية الحكومية» وهذا التوجه يعكس 
جاح الضوط التي مار ستها المجماعات المدافعة عن حقوق المعاقين الي ادت إلى 
تعديل الاتجاهات وإصدار التشريعات وتفعيل البرامج والخدمات 
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الوح ة لاريم الإعافة مركي اتمريفات رالفاهيم #امامية. 


وكان القانون العام (94/ 142) سنة (1975) والمعروف (باسم القربية لكل 
الأطفال المعاقين) والذين تبه الأمم التحدة من اهم القرائين المي نادت 
بائرعاية والتعليم والتشغيل للمعاقين» كما نادت الأمم التحدة بان يكون عام 
9 عاماً دولياً للمعاقين» بقصد لفت انظار شعوب العالم ودوله إلى مشكاة 
العاقين والذين يبلغ تعدادهم (450) مليون مماق» وقد هدفت من وراء ذلك إلى 
مساعدة المعاقين على النكيف النفسي وا مسي مع الجتمع» والتشجيع على تقديم 
المساعدة والرعاية والتدريب والإرشاد إلى المحاقين وإتاحة فرص العمل المناسب 
هم وتامين دمجهم الشامل في انجتمع» وهنا بالإاضافة إلى تثقييف 
الجمهور. وتوعيته قوق المعاقين في المشاركة في تلف نواحي الحياة 
الاقتصاديةء والاجتماعية: والسياسية والإسهام بها 


واقع خدمات الإعاقة الحركية في الأردن: 

بالعودة إلى المراكز والجمعيات والمؤسات التي تعن بالتأهيلل والتدريب 
المهني في الأردن ند أن دا موی عا ریه ویرک و 
ندم الإعاقة الحركية والشنل الدماغيء وبعضها يخدم إعاقات اخرى بالإضافة 
للإعاقة الحركية 

وتعتبر الأردن من 'كثر الدول ائتامية 'هتماماً بامعاقين وخاصة الإعاقة 
الركيةء ويدشل ذلك في توفير التشسخيص والرعاية هم. 

فمثلا وزارة الصحة تتولى مسؤوايانها تجاه المعاقين» بتقديم العلاج الطي 
والطبيعي والتاميل الحسمي بتضديم الأطراف المصناعية والرسائل والأجهزة 
المعينة لاإعاقة الحركي كذنا مديئة الحسين الطبية مثل هذه الخدمات تجاه 
المعاقين حيث تم تاسيس مركز فرح الملكي إلأردني للتاهيل سنة (1983). وكان 
ادف من تأسيسه إاد مركز متخصص في تاهيسل إصابات النخاع الشوكي 
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لوص ةالول :عافة مركيةالتعريقات والفاهيه 0اسانية: 


والحالات الخاصة من الأطفالء وتوفير فريق متخصص في التشخيص رالعلاج 
الطبيعي والتاهيل بانواعه 
اما الصندوق الأردني اهاشمي للتنمية البشرية فيقوم دعم افبنات العامة 
في جال المعاقين حالياً لمساعدتها بالاستمرار في أداء مهمتهاء وكذلك دعم 
المشاريع الخاصة جندمة المعاقينء بالإضافة إلى الاتحاد الأردني لرعاية المعاقين 
والذي يقوم بنشاطات رياضية للمعاقين والذي اسس عام (1981). 
والانجاه الحديث في التعامل مع امعاقين حركياً يتبنى البرامج التالية: 
1- التشخيص الطي. 
2- البرنامح الأكاديي. 
3- العلاج الطبيعي. 
4- البرنامج المهني. 
5- برنامج العتاية بالفات. 
6- برنامج الهارات واخبرات الحياتية. 
7 برنامج النشاء 


وتعمل هذه الجمعية لاستقطاب متطوعين لنعمل في جال تعليم الأطفال 
والتفاعل محهم. 
تحليل واضح لخدمات التدريب المهتي: 

بالرغم من الخدمات التأهيلية المهنية التي تقدم للمماقين في الأردن إلا أن 
هناك مجموعة من الصعوبات تواجه المعاقين منها: 


سب س 


الوحدةالازل, ا#عاقة الحركية التعريفان والقههيم الأسصية 
1- صعوبة تتعلق بالكوادر البشرية الغنية العاملة بهذا الجال: 
1- عدم تفهم المدربين لواقع الإعاقة. 
ب- المستوى العلمي المندني للمدربين 
ج- عدم وجود خطط تدريببة واضحة. 
2- الصعوبات التي يواجهها الحدربون المعاقين: 
عوالق معمارية. 
ب- عدم توفر الأجهزة. 
ج- عدم اهتمام بعض اسر العاقين. 
د- عدم وجود مقايس مقئنة لقدرات المعاقين. 
3- صعويات التشغيل بعد التدريب: 
أ- عدم إلزامية التشريعات. 
ب- الاتجاهات السلبية 


العاقين. 
ج- التشغيل بسبب الشفقة 
د- عدم وجود مشاغل محمية. 
ه الواضع الاقتصادي العام 
توصيات واقتراحات من آجل مستقبل أفضل 4 مجال التدريب المهتي: 
1- العمل على إبجاد مشاغل محمية. 
2- تحديد العوامل التي ينتقي على ساس العاقين. 
3- تعليل الأعمال. 
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الوحدة الثانية 


الشلل الدماغي 


الود انالف تناش ج 


الوحدة الثانية 
الشلل الدماغي 
- التمريفات والتصنيغات 
- الأسباب والوقاية 
- الإعافات التائوية 


- الوقاية من الشلل الدماغي 


mm 


هه الومدةاشانیة, ای اماف 


الوحدةالثانية 
الشلل الدماغي 


{Cerebral palsy) 


تعريف الشلل الدماغي: 

يشير انشلل الدمافي إلى نوع من العمجز الفركي يتج عن إصابة الخ بدوع 
من التلف» وتوجد أنواع اخرى من الشللى لا ترجع إلى إصابة المخ٠‏ من هذه 
الأنواخ الشلل الذي بصيب العمود الفقري الناتج عن التهاب النخاع الشوكي 
أو انشللى الذي يصيب الأطراق من التوع الذي نلاحظه في التلف العضليء وإ 
تاف ا مخ الذي يتج عنه العجز الحركي الذي يطلق عليه الشلل المخي يكن أن 
يترتب عليه أيقاً افطرابات في النطقء أو الكتابة أو غي ذلك من 
الاضطرابات» من ناحية أخرى إن الاضطرابات التي تصيب المخ كن أن ينتج 
عنها اضطرابات سيكولوجيةء دون أن تؤثر على القدرة الحركية 

كذلك الشلل الدماغي حو مجموعة من الأعراض تمثل في ضعف 
الوظائف العصبية يتنج عن خلل في بيئة الجهاز العصيي الركزي أو مره 

ابضاً الشلل الدماغي اضطراب يائي ينجم عن خلل في الدماغ ويظهر 
على شكل عجز حركي يصحبه غالباً اضطرابات حسية أو معرفية ار انغعالية. 

وهناك مصطلح علمي آخر يطاتق للتعريف على عدة إصابات وتلف في 
الجهاز العصي الركزي ما يؤدي إلى شلل بالعضلات مع وجود حركات فير 
إرادية مفاجئة» وفقدان للنوازن وتييس وتشنج بالعضلات في معظم المرضى 


3 


الوملةانئالي: اش انسشي ج 
الصابون. وقد بكون هذا امرض مصحوباً مع تخلف عقلي أو نوبات من الصرع 
أر اختلال في الإحساس في الأجزاء المصابة» طبعاً في حالة إصابة المضلات 
أو جزء منها بالشلل فإنها تؤدي إلى تشوه قي الشكل العام للمريض وتحده في 
حركة المفاصل» ولعدم وجود توازن بن العضلات يبصبح معها المريبض معافاً 


ويتميز الشلل الدماغي بالأعراض الحركية غير !لطبيعية في الأساس مع 
وجود عدد من الإعراض المصاحبة كالصرع؛ والإعافة العقلية. رالإعافات 
الحسيةء واضطرابات النطق» والاضطر!بات الصحيةء كما بتميز بأثه حالة مزمئة 
غير قابلة للشقاء» بالعنی الطي» ولکته لا پزداد سوءاً مع الأپام» خلال السنوات 
المخمس الأو من عمر الطفل عندما تكون القشرة الدماغية المسؤولة عن الحركة 
في طور النموء لذلك فالشلل الدماغي هو اضطر!اب 


تصنيفات الشلل الدماغي: 

يصنف الشلل الدماغي إلى عدة تصنيغات متها: 
1. الشدل الدماغي التقلصي (التشنجي) (عناكدم؟): 

اكتشفه الدكتور وليام لل )1:111٥(‏ في لندن عام (1843) وهو أكشر انواع 
الشلل الدماغي شيرعاء إذ تشير الدراصات إلى أن (50) من حالات الشلل 
الدماغي كن تصتيفها ضمن هذا النوعء ويظهر هذا امرض على الشكل التالي: 
بفقد الطفل توازنه ونظهر حركات لا إرادية مع شنجات صضلية في عضلات 
عتلفة حسب الإصابة. 
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الماطتق السوولة هن الحركة والس في الدما 


وأنواع الشنل الدماغي اخاصلل في حائة إصابها 

إذن تشنجي آو تقلصي يعني وجود شد أو تقلص في العضلات: يحمل 
الحركات بطيئة وضعيفةء والتعليمات القادمة من الجزء الصاب في الدماغ تجعل 
الجسم باخذ غاذج من الأوضاع الخاطتة أو غير الطيبعية لذا فإن الطقل جد 
صعوبة في التحرك والتخلص من هله الأوضاع. وهذا بسبب ققدان أنواع 
ختلفة من الحركات فهم دائماً يتحركون أو بجلسون بتفس الطريقة 
وبالشدربج عكن أن تكون تشوهات وضعية مشل انحناء الظهر آر تشوه 
الحوض» أو الركبتين» أو الأصابع آو القدمين. 

كذلك فإن عضلات الجسم تصبح ضعيفة ننيجة عام استخدامها وبقانها 
ني أوضاع معينة ولکونها ذي مدی حرکي غدود وتتطلب جهد کبیر؛ وتؤدي 
الحركة المفاجثة إلى انقباض شديد في العضلات وهذا ما يعلق عليه اسم ائعكاس 
الانبساط» وإذا كانت الأطراف السفلى مصابة فإنها تأخذ وضعاً خاصاً بسمى 
وضع المقص. في الوضع تقترب الرجلان من بعضهما بسيب انقباض العضلات 
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الرحدااتثانیة :لشن مامي جه 


فيهاء وقد بحدث دوران القدم إلى الداخحل» وذلك نتيجة لانقباض عضلات بطة 
الرجل» ترتفع القدم عن الأرض فيمشي الطفل على أصابع قدميهء وسن 
اعراض هذا النرع من الشال الدماغي حدوث فترات متعاقبة من الاسترخاء 
والانقباض العضلي. 

وبنتج هذا النوع من الشلل عن إصابة المراكز المسؤولة عن الحركة في 
الفترة الدماغية وتبعاً هذه الإصابة فإن بعض امجموعات العضلية تكرن قرية 
ومنقبضة في حين تكون العضلات المضادة ضعيفة ومرتخية؛ ويصاحب هذا الثوع 
من الشللل عدد من الإعاقات مشل الإعاقة اللسمعيةء البصرية بالإضافة إلى 
الصرع» كما يؤثر على الإدراك والتفكيرء وذلك لأن الإصابة تكرن في الفترة 
اندماغية والتي تكون مسؤولة عادة عن الوظائف 'لحيوية في مراكز الدماغ 
العليا: وتشير الدراسات إلى أن محظم حالات الصرع تتج عن حالات الحداج 
أو الولادة الميكرة ء وهي بتسبة (780) من حالات الشفل الدماغي 

هذا ويقسم الشلل الدماغي التشنجي إلى الأتواع التالية: 


أ- التلل التشنجي الرياعي: وهو شلل تشنجي يشمل جيع أطراف الجسم 
العليا والسفلى» وقد تكون الإصابة متناظرة احياناً اي أن الإصابة لصفي الجسم 
تكون منساوبةء أو تكون في كثير من !لأحيان غير متناظرة أي أن الإصابة في احد 
اجانبين آشد منها ني المانب !لآخرء وغالباً ما تكون الإصابة في الأطراف العليا 
اشد من الإصابة في الأطراف السفلى. وني هذه الخالة لا يتمكن المصاب من 
التحكم بوضعية رأسه 

كما أن قدرة الطفل بهذا النوع من الشالى عالى التنقل والحركة ضعيفة 
جلا كما يعاني من صعوبة بالغة في التكيف لوضعيات جسية مختلفة» ولا 


7% 


چ الوسةاشایة شن هنماي 
بستطبع أن يحافظ على نوازنه أو تغير وضعيته؛ وبسبب شدة الإصابة فإن الطفل 
الصاب بهذا انوع من الشئل الدماغي لا يستطيع أن بعبر عن حاجانه ولا يمكن 


له العيش باسنقلاليةء لذلك فإله يعتمد بشكل كلي على الآخرين في تلبية 
احتياجاته الأساسية. 


n 


وضعيات تشنجية تقليدية عند الاستلقاء على ائظهر 
كما أن حركات الطفل المصاب بهذا النوع من الشلل الدماغي محدودة 
للغاية؛ فلا يستطيع أن برفع راسه أو أن يدير جسمه عند منطقة الصدر» او أن 
غير وضعية جسمه في حالات الاستلقاء على الأرض: كما أنه يعجز عن 
استخدام يديه وذراعيه للاتكاء عليها ما يجعله غير قادر على الجلوس: بالإضافة 
إلى عجزه عن رفع رأسه أو التهرض من حالة النوم على بطنه. 
ب- الشدل التشنجي السفلي: في هذا النرع من الشلل تكرن الأطراف مصابة 
اكثر من الأطراف العليا ويستطيع أن نحكم برأسه إلى حد ماء ولكنه لا بسطيع 
ضبط حركات العينين على الأغلب» ويصيب هذا الشوع مسن الشال الأطفال 
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الوسةاتثالية: القن ناشيچ 


الخداج الذبن لإ يكتمل تمو الدماغ لديهم. وتكون الأعراض المرضية وأاضحة 
عندما بقترب الطفل من السنة الأولى من عمره. 

ج- الشلل التشنجي النصفي: وتكون الإصابة في هنا النوع من الشللل أما في 
النصف الأين أو النصف الأيسر من الجسم وغالباً ما مكن التعرف على الجزء 
المصاب من الجسم عن طريسق ملاحظة الأنماط الحركية والوضعية المبايدة 
بين جزئي الجسم؛ فتكرن اليد في الجزء المصاب معلقة لا يستطيع الطفل 
فتحها أو امتخدامها من أجل دعم جسمه للنهوض من حالة الجلوس أو النوم؛ 
نة إلى نها تظل بعيدة عن مركز المجسم»ء ويصعب على الطفل المصاب 
أيضاً أن يرك رجله في اجزء اللصاب من الجسم: ويتاخر المشي عند الأطفال 
المصابين بهذا النوع من الشلل بسبب ضعف الطرف المصاب: إلا آنهم يعتمدون 
على الأطراف غير المصاية عند الغا : كما مجدث للمصاب تشوهات 
وضعية في الكاحل أو اصابع القدمين؛ وذلك بسيب التصلب الذي مجدث في 
القدم والرجل نتيجة الوقرف واستمراره لغترات زمنية طريلة. 


د- الشلل التشنجي الطري وتكون الإصابة 2 طرف واحد من الجسم ا 
إحدى الأيدي او احدى الأرجل وهو من الأنواع ذادرة الحدوت. 
2. الشلل الدماغي الالتوائى (التخبطي) أو الكنعاني (زوه)ءطا4): 

يتنج عن إصابة المزء الأمامي الأوسط من الدماغ وتقدر نسبة الإصابة 
بهذا النوع من الشلل جموالي (10/) من حالات الشلل الدماغيء رتكشر حركة 
المصاب بهذا الوع من الشلل وتخف الحركة في حالة الاسترخاء ولختفي آثناء 
النوم أما الشد العضلي فیکون في آدنی حدود» مع انبساط اليد وابتعادها عن 
بمض؛ ويترزتب على هذا العجز درجة أكبر ما بحري عليه النوع 
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سه الوحنة نثالیة:«شب ماقي 


التشنجيء» والأطفال الصابين بهذ' النوع من الشال يعانون من الأعراض 
التاليةء الاهتزاز المستمر نتيجة لإصدار أواهر غير صحيحة الحركة فير العتدلة 
بطيئة أو سريعة حدث ي قدمي الطفل أو بدبه. يكون الفم مفتوحاً وخرج 
اللسان» سيلان اللعاب التراء الوجه عدم 
والكتفين» التقلصات اللاإرادية في العضلات الني تنتج عن درجة واضحة سن 
عدم القدرة على انتنسي العضلي الحركي؛ وتكون قدرتهم على الكلام محدودة 
لعدم مقدرة الطلفل على بط العضلات المسؤوئة عن الكلام عا بجمل كلام 
الطفل غير راضح وغير مفهوم وتعاني نسبة كبيرة من هؤلاء من بعض آشكال 
الإعاقات السمعية. 


ويا أن موقع هذ الإصابة بعيداً عن مراكز الدماغ العلياء فرتنا تلاحظ أن 
المصابين بهذا النوع لا يتأثر اداؤهم العقلي. 

هذا ويصنف الشالل الدماغي الالتوائي إلى توعين رليسيون هما: 

الشلل التوتري وافشئل غير التوتري: يتصف النوج التوتري بتوتر عصضلي 
شديد. إلا أن ها اننوع من التوتر بختلف عن التوتر المصاحب للشلل القشتجي 
ففي الشلل الالتواتي التوتري تؤدي حركة الطرف بشكل متكرر إل استرخاه 
في حين بودي ذلك إلى التيبس في حالة الشالى الدماغي القشنجي» آما بالنسبة 
للنرع غير الرتري فيتصف ججركات التوائية درن حدوث نوتر عضلي 
شدید» وهذه الحركات انواع عديدة منها الحركات الدورانية والأوضاع الناطنة 
واللنركات الراقصة 

ومن الأعراض التي يجب أن تؤخذ بعين الاعتبار في تشخيص هذا النوع 
من الشالى ارتخاء عضلات الرقبة أو التاخر في التقلب أو الجلوس أو العأخر في 
استخدام يديه وخاصة في الإمساك وهذه الأعراض يكن أن تظهر خلال السنة 


الوصة الشانية!الشتل داعي ج 


الأولى من العمر إلا آن التشخيص الدقبق للحالة قد لا يتم إلا عند بلوغ الطفل 
(18) شهراً من العمر. 
3. الشلل الدماغي التخلجي (اللاتوازني) (هاحهاه): 

يتج عن إصابة المخيخ وهو الجزء المسزول عن التوازن والتناسق فتكون 
حركات الطفل غير متزنة ويسر خطوات واسعة ويسقط بسهرئة لعدم القدرة 
على حفظ التوازن بسبب الترنح» كما أنه يؤدي (الشلل) إلى حركات فير 
العينين وهذا يؤدي إلى صعوبة الوجيه التركي الكاني أي لعدم تقدير 
المسافات وإدراك العمق ما يؤدي إلى السقوط على الأرض» ويكتشف ذلك 
عندما يبدا الطفل في الد فيمشي ويداه إلى الأمام ومبعداً ساقيه عن بحضهما 
لبحافظ علۍ توازنه لذا یتم وصفهم بالسکاری. 

وتبلخ تسبة الإصابة بهذا التوع من الشلل الدماغي حوالي (45) من 
مجموخ حالات الشنل الدماغي كما يصاحب هذا النوع إعاقات مل افرطرابات 
النطق: والإعاقة البصرية. 

ومن الدلالات اليكرة على الإصابة بالشلل غير التوازني تاخر الطفل في 
السيطرة على عضلات الرقبة والتاخر قي الجلوس والزحف تي السنة الأولى من 


عمره إلا أن التشخيص الدقيق للحالة بتاخر ذ 


4.الشلل الدماغي الارتعاشي (Tremor)‏ 

يظهر في هذا النوع من الشلل الدماغي أشكال غافة من 'لارتعاش: هذا 
الارتعاش قد بکون شدیداً او خفیفاً كما قد یکون سريعاً أو بطيعاً: إلا أن 
الارتعاش بكون عادة قاصراً على مجموعات فعينة من المضلات: ويبدو على 
وتيرة واحدة ويكون لا إراديا ماماً وتحدث هذه الالة ننيجة لعدم القاومة لأي 
حركة للعضلات 


هه انوحساانائية:الشمل ا 


5. الشلل الدماغي التيبسي (yاقأ۸):‏ 

يعتبر هذا النوع من الشلل الدماغي بالغ الحدة ونادر الحدوث؛ ويتميز 
بالنوتر المستمر عند محاونة تحريك الأطراف فقد تحدث تشنجات شديدة جدا 
تتتج عن توتر عضلي بالغ الحدة ما يتر تب عليه تقلص العضلات وتييسها 
بتک وسیل 

ونظراً لعدم توفر المرونة اللازمة في المضلات بجد الصاب صعوبة بالغة في 
المشي أو أي نوع آخر من آلواع الحركة: فالحركة الإرادية لدى هؤلاء حمدودة 
جداً وهم يتصفون بالقاومة الشديدة للحركةء وتكون الإصابة رباعية وقد 
بصجبها صغر الرأاس» تخلف عقلي شديد» ويوصف هذا التو من الشلل 
بالتييسي يسيب صلابة عضلات الطفل المصاب. 


6. الشئل المختلط (لءحن: 

يصنف الشلل الدماغي بآنه شنل مختلط خاصة إذا ظهر لدى الطفل 
المصاب أعراض لأكثر من نوع من أنواع الشللء فقد يعاني انطفل من أعراض 
شال دماغي تشنجي وشلل التوائي معأ أو شلل دماغي تشنجي وشلل غير 
توازني معأ وهكذا. وذلك تبعاً لوقع الإصابة في الدماغ. 

وقد تكون الأعراض الرئيسية للطفل الصاب لأحد ائواع الشلل واضحة 
وظاهرة مع وجود بعض الأعراض الأخرى بشكل ثانوي لأنواع أاخرى فعلى 
سبيل امال قد بكون الملفل مصابا بالشلل الدماغي التشنجي بصررة 
رلبسية مصحوباً بفقدان التوازن وحركات لا إرادية وذلك بسبب إصابة كل من 
الدماغ الأوسط والمخيخ. وتشير الدراسات إلى أن نسبة الشلل الدماغي المختلط 
فد تصل إلى (15 40) من حالات الشلل الدماغي بشكل عام 
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الوحدا للانية:الثلل الاما ج 


آما ا لمظاهر المشتركة في انواع الشفل الدماغي فتبدو في 

1- الشلل الحركي. 

2- الضعف الحركي. 

3- ضعف التازر اركي 

4- الاضطراب الخركي كالم ركات اللاإرادية. 
أسباب الشلل الدماغي: 

أسباب الشلل الدماغي عديدة ومتتوعة؛ منها ما هو معروف ومنها ما هو 
غور معروف تاماه وييكن أن نكون الأسباب فطرية ولادية تحدث قبلى الرلادة 
أو أثتاء الولادة أو تكون مكتسبة تحدث بعد الولادة وفيما يلي عرض لأهم 
أسباب الشلل الدماغي العروفة مقسمة إلى عوامل تحدث قبل الولادة 
(أو في أثتاء اخمل)ء عوامل تحدث آثناء اثولادة: وعوامل تحدث بعد الولادة 


اول عوامل ما قبل الولادة. 

تشمل العوامل اثتي تحدث منذ لحظة الإخصاب وحتى الرلادة. وهي 
عوامل مسؤولة عن نسبة كبيرة من حالات الشلل الدماغي وتبلغ النسبة (40) 
من حالات الشلل الدماغي: وقيما يلي وصف غذه العوامل: 

٠١‏ الوراثة: مع أن الشلل الدماغي اليس وراثياً ولكن هناك حالات من 
الشلل الدماغي كن آن يكون للوراثة درر فيهاء إلا ان تلك الحالات 
تعتبر نادرة الحدوث» وان حوالي (5) من حالات الشلل الدماغي قد 
تكون نتيجة لأسباب ورائية 

2- تعرض الام للالتهابات اثئاء الحمل: إذ أن تعرض الام الحامل للامراض 
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سه راید شر اسي 
المعدية أثناء فترة ا لحملل كالإصابة بالحصبة من شانه أن يؤدي إلى تلف في 
دماغ انين وبالتالي حصول الشئل الدماغي 

٠ 3‏ تعرض الأم للإشعاعات: إن تعرض الام لالإشعاعات وخاصة في الأشهر 
الأولى من احمل يؤدي إلى تلف في دماغ اجنين وبالقالي حدوث 


الشلل الدماغي. 
1- قص الأكسجين قبل الولادة: من أهم الأسباب وراء ذلك هو التفاف 
ابل السري حول عق ابل فقر الدم» كما ان تعرض الام للاختناق 


لأسباب ختلفة كالحوادث مثلاً يؤدي إلى عدم رصول 'لأكسجين إلى 
اجنین وحصول تلف في دماغه. 

5- إصابة آلأم الخامال باض طرابات محددة ها علاقة بعمليات التمثيل 
الغذاثيء والسكري والربو الشديد واضطرابات القلبء وتضخم الغدة 
الدرقية آو تسمم الحملى. 

6- العاملى الرايزيسي: ريحدث ننيجة عدم تواقق دم الوالدين. فعندما يكون 
دم الأم مالا ودم الأب موجبأً ويكون دم الجنين عاثلاً لدم الأب يتكرن 
عند الأم اجساماً مضبادة وخاصة بعد الحمل الأول يزدي إلى تكسر في 
كريات دم انطغل ينتج عنه إصابة اجنين بالأنيميا واليرقان الشديد بعد 
الولادة مباشرة» فبترسب المادة الصغراء في حجيرات الدماغ الأوسط 
ويصاب الطنفل بالشلل الدماغي نتيجة لإصابة الدماغ. 

7- النزيف في دماغ الجئين: من الممكن أن بجحدث نزيف في دماغ ١‏ 
لتمزق الأوعية الدموية التي تغذي الدماغ أو بسبب إصابة في دماغ اجنين 
اثناء احمل ما يؤدي إلى تلف الدماخ» وبالتالي حصول الشلل الدماغي 
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الوخد اللانية؛ الشل اددداضي ٠‏ جد 


8- زيف الأم خلال الحمل: إن التزيف الخكرر للام الحامل من الممكن أن 

يؤدي إلى إصابة انين وبالتالي حصول الشلل الدماغي. 
ثانياً؛ عوامل اشناء الولادة. 

وتشمل مجموعة العوامل التي تحدث منذ بداية الخاض إلى ميلاد الطفل 
وما يتعرض له من خلال تلك العملية من مضاعفات نتيجة تسر الولادة 
أو عوامل طارئة وتكمن هذه لأسباب وراء حوالي (45- 50/) من حالات 
انشلل الدماغي. وفيما يلي عرض لأهم تلك العوامل: 

1- تاخر الولادة: إن تاخر الولادة من شانه أن يؤدي إلى نزيف داخل دما 
الطقل نتيجة للضغط على راس ما بؤدي إلى تلف دماغي يدث بعده 
الشللى الدماغي 

2- الإصابات آثتاء الولادة: قد تحدث رضرض أو إصابات وخاصة في دماغ 
الطفل نتيجة الولادة غير الطبيعية كان تخرج رجي الطغل في البداية قبل 
الراس» وها يحدث تتيجة اتخاد المنين وضع غير طبيعي داخل الرحم. 

3- تعرض الرأس للضخوط أثناء الولادة: من الممكن أن يتعرض رأس الجنين 
إلى الضغط اثناء عملية الولادة بسبب استخدام اللقط أو أدوات أخرى 
آو حصول الولادة حارج المستشفى دون الرعاية اللازمة للام اثناء 
الرلادة» ما يؤدي إلى حدوث نزيف داخلي وبالتالي حدوث الشلل 
الدماغي» أو من الممكن أن بحصل الضغط غير الطبيمي بسبب العمليات 
القيصرية في المستشفيات عند تعسر الولادة الطبيعية وولادة الطفل بسرعة 
أو التاخر في عملية الولادة. 

4- اختناق الجنين: إن قلة الأكسجين الراصل إلى اجنين والنائج عن انسداد 
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لوص اشفية:الشلدالنماقي 


في مجرى التنفس لأسباب ختلغة بودي إلى تلف في الدماغ ويالتالي إلى 
حدوت الشال الدماغي. 
5- نقص الأكسجين: قد مجدث نقص في الأكسجين الواصل إلى دماغ 
الجنين نتيجة لأسباب غير ميكانيكبة تتعلتق بانفصال المشيمة قبل الموعد. 
أو حدوث نزيف في المشيمة» أو إصابة !لبنين باضطرابات ها علافة 
بالجهاز التنضسي يمكن أن تؤدي إلى تلف في الدماخ؛ التغاف المجل السريء 
أو انسداده بسبب أو آخر وبالتالي حدوث الشلل الدماغي. 


ثالثا: عوامل ما بعد الولادة. 

هي تلك العوامل التي تحدث نلطفل مباشرة بعد عملية الولادة وي مرحلة 
نمو الدماغ» وهذه انعوامل مسؤولة عن حوالي (10- 15) من حالات الشلل 
الدماغي» ومن أهم تلك العوامل ما يلي: 

-١‏ الإصايات والرضوض التي يتعرض ها الرآس: قد بحدث الشللل الدماغي 
نتبجة التعرض الباشر للإصابات والرضوض وما يتعرض له الطفلل من 
حوادث السقوط من مرتفعات أو الإصابات والمرادث التزلية: وحوادث 

بؤدي إلى إصابة الرآس بعنف مما يؤثر على 

الدماغ وبالتالي حدوث الشال الدماغي. 

2- الالتهابات ال تصيب الدماغ: إن النهاب الدما والتهاب أغشية السحابا 
من شانه أن بؤدي إئى تلف في الدماغ» وبالتالي حدوث الشلل الدمافي. 
3- التسمم: قد بجحدث التسمم تناول مواد عن طريق الجهاز المضمي 
أو نتيجة العغن فقد يتناول الطفل عقاقير بطريقة غير مناسبة أو يتساول 
مواد سامة مثل الرصاص أو الزن 
غازات أو مواد سامة عن طريق الجهاز التنفسي مشلل استنشاق غاز 


السيارات» أو آي حادث 


كما يحدث التسمم بسبب استدشاق 
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الرحدةالثانية:؛لثلل لعشي ج 


آول أكسيد الكربون: مما بردي إلى إصابة الدماغ ومن ثم حدوث 
الشلل الدماغي 

4- نقص الأكسجين: قد ينعرض الطفل إلى نقص حاد في الأكسجين نتيجة 
حوادث الغرق أو نتيجة لأمراض معينة كالانخفاض الحاد في نسبة السكر 
في الدم» ما يؤدي إلى عدم وصول الأكسجين بكمية كافية إنى الدماغ 
ما بحدث تلف فيه وبالتالي حدوث الشلل الدماغي. 

5- الخنداج: يقصد بالخداج أن يولد الطقلل قبل (14) أسبوعأً من موعد 
الولادة الطبيعي» أن يولد بوزن ئاقص عن الوزن الطبيعيء كان يكون 
وزنه اقل من (2.5) كغم» وتتتج الولادة البكرة للام عادة عن عوامال 
متعددة من أهمها التزيف» أو انفصال المشيمة. أو الالتهابات خاصة 
التهاب الكلى والجاري البوليةء وتشير الدراسات إلى ان أطفال الخداج 
على الأغلب يولدون لأمهات صغار في السن تقل أعمارهن عن (17) 
سنة أو كبار في السن تزيد أعمارهن عن (40) ستةء بالإضاقة إل ولادة 
الأمهات اللواتي يتعاطين المشروبات الكحولية أو التدخين. والدراسات 
تشر إلى أن حوالي (130) من حالات الشلل الدماغي تعود له 
السبب» لذلك فهو عامل اساسي وهام في زيادة نسبة 'نتشار حالات 
الشلل الدماغي. 

6- الاضطرابات الأخرى التي يتعرض ها الطفل: قد يتعرض الطفل 
لأمراض او نشوهات أو إعاقات في مرحلة ميكرة من العمر عندما يكرن 
الدماغ في طور النمر مشا استسقاء الدماغ قد تلف الايا الدماغية 
المسؤولة عن البركة ما يسبب الشلل الدماغي كأحد مضاعفات هذه 
الإعاقات» أو الاضطرابات. 


سسس 


سه الوصة الشالية :لشن لماي 
الإعاقات الصاحبة للشل الدماغي (الإعاقات الثانوية : 

التلف المخي الوظيفي الذي يتج عنه الشلل الدماغي يكن أن يسبب 
أشكالاً اخرى مننوعة من الإعاقات سواء بشكل فردي او في صورة جنمعةء كما 
هو الحال في شكال العجز النيرولوجي- الخركي حيث يكن آن بؤثر الشلل 
على أحد الذراعين وأحد الساقين أو كلا الذراعين والساقين» فإن التلف المي 
الوظيفي قد يسيب انحرافاً في الوظائف السيكولوجية بشكل منفردء أو في جمرعة 
من الوطائف أو قد لا ترب عليه أي نوع من الانحراف في الرظائف 
السيكولو جيةء إن أثر هذه الإصابات اندماغية لا يقتصر على الشلل الحركي 
العارض. وإغا يتعداء إلى شكال أخرى من المشكلات والإعاقات التي تلاحظ 
لدى الطفل المصاب لا تكون تاتجة عن الشللى الدماغي وإغا مصاحبه له؛ إذ أن 
الإصابة العضوية ني الدماغ والتي تؤدي إلى الشال الدماغي قد تؤدي هي تفسها 
إلى حدوث إعاقات حسية. أو عقلية: أو صحية وغيرها. ولكن بسبب وضصوج 
الشلل الحركي والاضطرابات في التمو الحركي يسمى الشلل الدماغي بالإعاقة 
الأولية ينما الإعاقات الحسية أو العقلية أو غبرها إن وجدت مع حالة الشلل 
الدماغي بالإعاقات الثانوية وذلك لأن المظهر العام في المشكلة يتضح مع 
ملاحظة حالة الشلل وليس في الحالات الأخرى المصاحبة لتلك الحالة. 

وفيما يلي عرض لأهم المشكلات والإعاقات الصاحبة للشلل الدماغي 

1- التخلف العقلي: يكن أن يصاحب الشلل الدماغي إعاقة عغلية» ولكن 

ليس بالضرورة أن تحدث الإعاقة العقلية لدى كل من هر مصاب بالشلل 

الدماغي» ونشير الدراسات إلى آن (25) من حالات الشلل الدماغي 

لديهم إعافة عقليةء كذلك شدة الإعاقة ليس لما علافة بجدوث الإعاقة 

العقليةء فقد تكون حالة الشلل الدماغي شديدة بدون حدوث إعاقة عفلية 
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الودة الثاني اشد اتنماغی ج 


آو نكون بسبطة مع وجود إعاقة عقليةء إذ آن حصول الإعاقة العقلية 
مرتبط جوقع التلف الدماغي أكثر من ارتباطه بي عامل آخر. 

ومهما يكن من أمر فن الأغلبية العظمى من حالات التخلف 
العقلي لدى الأطفال المشلولين دماغباً هي من المستوى البسيط إذ أن اداء 
معظم هؤلاء الأطفال على الحوانب اللفظية في اتب ارات الذكاء اقضل 
مله على الجوانب الأدائية» وهذا يعود إلى الحجز الجسدي الذي يعاني مله 
الطغلى وما يترتب عليه من صعوبات في التآزر البصري ال ركي. 

إن صعوبات والمشكلات الحسية وضعف الشآزر البصري 
الحركي وضعف التوازن والتي تؤثر بدورها على مدى اسنجابة الأطفال 
المصابين بالشلل الدماغي من شأنها أن تحد من أداء هؤلاء الأطفال على 
ارات الذكاء. والأشكال المختلفة لاصطرابات النطق وعدم القدرة 
على ضبط الحركة التي تبدو واضحة على انطقل الصاب بالشلل 


الدماغي» كيرا ما تعطي للشخص العادي اتطباعاً بان هذا الطفل بعاني 


تكاء الطفل المشلول دماغياً صعبة للغاية» وني معظم 

تكييف الاختبارات أو تعديلها من جهةء وتطبيقها وتفسير 
نتاتجها بمرونة من جهة اخرى. 

2- الإعاقة السمعية: من المشكلات التي تواجه القائمين بتشخيص أو علاج 
حالات الأطفال المصابين بالشلل الدماغي ما إذا كان التلف قد آثر على 
حالة السمع؛ وقد دلت البحث المسحية أن ؛لإعاقات السمعية 


ت 
الأعلفال المصابين بالشلل الدماغي ليست شائعة كالاضسطرابات 
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هه افوحدةانشانهة: انش السعاغی 


البصريةء وتشير الدراسات إلى أن المشكلات السمعية لدى الأطفال 
المشلولين دماغياً تبلغ حوالي (15- 25/) وهذه المشكلات اكثر شيوعاً 
لدى الأطفال الصابين بالشلل التخبطي؛: وتتراوح الإعاقات السمعية في 
شدتها من الدرجات البسيطة والتوسطة التي ينتج عنها ضعف سمعي إلى 
الدرجات الشديدة جداً والني ينتج عنها صمم. 

3- الإعاقات البصرية: أشارت الدراسات إلى أن حوالي () من الأطفال 
المشلولين دماغياً يعانون من مشكلات بصرية؛ منها 


أ- الحول: هو عبارة عن اخحتلال وضع العيئين أو أحدهما ما يعيق وظيفة 
الإيصار على الأداء الطبيعيء وأكثر أنواع الحول انتشاراً لدى الأطفال 
المصابين باشلل اندماغي حول الأنسي المشيمة إل الداخلء ويؤدي 
الحول إلى ضعف الرؤية وإرهاق العين» إلا أنه قد يكون عرضاً من 
أعراض حالات أكثر خطورة كأمراض الشبكية. 

ب- أخطاء الانكسار: منها طول النظر: قصر النظر. الاستجماتزم 
(وهي أكثر شيوعاً لدى الأطفال 'لمصاين بالشلل التشنجي). 

ج المشكلات المرتبطة بالإدراك البصري: وتتمشل هذه الشكلات 
بصعوية التميبز البصري» والتآزر البصري- اخركي: والتمييز البصري 
للشكل والخلفية. 

د- الراراة: هي عبارة عن التذبذب السريع والدائم في حركة المقلتين عا 
لا يتيج للطفل المصاب بالشلل الدماغي إمكانية التركيز على 
الموضوع المرني. 

4- عيوب النطق والكلام: يتاثر الثطلق في حالة الشلل الدماغي بشكل راضح 
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وة اتثالهة اشد داش ج 


وذلك بسبب الإصابة العضموية في الدماغ والتي تحد من القدرة على ضبط 
وتحريك العضلات المستخدمة قي !لكلا بالإضافة إلى إصابة المنطقة 
الدماغية السوولة عن النطق لدى الفرد المصاب» ومع أن العضلات 
المسؤولة عن النطق هي في طبيعتها إرادية. ويكن أن بتحكم بها الفرد إلا 
أن الإصابة العضوية في الدماغ والمسؤولة عن هذه العضلات وخاصة 
عضبلات الفكين واللسان والحلتق وعضلات الرئة» أو إصابة الأعصاب 
التي تنتهي في هذه المضلات سوف تؤدي بالضرورة إلى اضطراب في 
الكلام الطيعي» وأشسارت الدراسات إلى أن نتيجة الاضطرابات 
التبرولوجية - الحركيةء تظهر اضطرابات النطق لدى (50/) تريب من 
الأطفال المصابين بالشلل الدماغي وأن اض طرابات النطق الشائعة بين 
الأطفال من النوع الكنعاني أكثر مما توجد بين الأطفال من 
النوع التشنجي 
5- مشكلات إدراكية ومشكلات القم والأسنان: 
الاضطرابات الإدراكية: أاحد اضطرابات !لوظائف السيكولوجية التي 
ترتبط بشكل قاطع بالتلف الدماغي الوظيفي بتمشل في ؛لاضطراب الإدراكي» 
ولقد عرف الإدراك باشكال غتلفة من جانب علماء مختلفين» إلا أن معظم 
التعاريف تضم في عملية الإدراك الشكلات السية: السمعية والبصرية والحسية 
غيرهاء فيما بتعلتق بالأطفال الصابين بالشلل الدماغي جعل الإدراك البصري 
على أقصى قدر من الاهتمام والتركيز 
وتتمثل المشاكل الناصة والقى تيز الشلل الدماغي عن غيره من الإعاقات 
الحركية الأخرى في كون أن هناك اضر طرابات في الئمرء لبس فقط في الو 
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هه انوحدةالثاتية:الشلل ادناي 
الحركي بل في الئمو المحسي والانفعالي والتنفسي والاجتماعي» وغيرها من 
التفاعلات ما بين كل مرحلة من مراحل نمو الطقل وشخصيته وبيتته» لذلك لو 
نظرنا إلى مطالب النمو من سن يوم إلى (12) سنة مثلاً رالتي على أساسها نحكم 
بمدى طيبعة نمو الطغل جد آن: 

1- الطفل المصاب يماني من صعوبة في تناو الأطعمة الصلبة. 

2- صموبة في تعلم لمشي أو الكلام وضبط الإخراج 

3- لا بجاول استكشاف البيثة. 

4- تار في تعلم النطق أو قد یکون معدوماً۔ 

5- اضطرابات في النمو بالثقة بالذات وبال خرين. 
بين الأشياء مثل الخطا أو الصراب حار: بارد.. الخ 
7- لا بستطيع إلباس نفسه ولا يستطيع أن بحفظ جسده نظيفاً 
8- تار في الدراسة والكتابة. 


6- عدم اك 


9- عدم تعلم الهارات الحسية والاجتماعية. 
أما من احية النمو الجسمي والحركي ودون تحديد العمر أو درجة 
الإصابة فإننا نجد أنه لديه: 
1- صعوبة في امتصاص حلمة الثدي 
2- صعوبة أي البلع (نتيجة ضبعف عضلات البلع) 
3- صعوبة في التأزر الحركي البصري. 
4- صعوبة في الإخراج (البول والبراز). 


رو س 


الوعدةاشانية تشر تماش ج 
5- عدم الاستجابة للأصرات الخارجية 
6“ صمعربة في رقع الراس والحذع عند وضیمه على بطته 
7- عدم التعرف على من بجيطون به وذلك لعدم التغاعل مع من حوله 
من ضحك وتآزر بصري وعدم متابعة الأشياء المتحركة. 
8- نلاحظ كذلك اشتداد في الأوتار والعضلات في الأطراف رالظهر 
أو البطن؛ (صمعويات في حرية حركة المقاصل) وإهمال مشل هذه 


التشنجا تج عنها تشوهات عظمية وخا ة في الأطراف 
والعمود الفقري 

9- عدم القدرة على الجلوس في الوقت الحدد لنموه وحتى بمساعدة 
الأشياء والآخرين. 


10- تأخر في التهوض من وضع الوس والوقوف 
1- عدم القدرة على الوقوف التاتج عن تشنج في الأوتار العضلية وعدم 
مقدرته على مسك الأشياء المساعدة في عملية النهوض رالوقوف 


12- بالإضافة إلى هذه 
حالات الس 
13- من حيث الأسنان فهناك مشكلة تسوس الأسثان وتلفها. 
ومن هنا نجد أن النمو الجركي والحسي السليم هر اساس نمر النواحي 
الاجنماعية والنفسية وغبرهاء لذلك في حالة إصابة الطفلل في نموه وخاصة في 
سن الطغولة البكرة فهذا بالتالي بوخر جيع نواحي النمو إذا ليس فقط الحركية 
وإنما النراحي الاجتماعية والحية والانفعالية له كذلك. 


النقاط نجد أن بض الحالات تعاني من 
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افومدةاتشانید: اشر اماش 


(Epilepsy) gj -6‏ 
الصرع هو اضطراب في وظيغة الجهاز العصي امركزي الات 
مفاجى لوطائف الجهاز العصبي (تفريغ سالات كهربائية زائدة 
والذي بؤدي إل سقوط المصاب به فجأة بنرب 
عضلية نصيب جميع أجزاء الجسم تدوم بضع دقائق مع فقدان الوعي 

لغترات مختلغة. 

والصرع يعرف أيضاً على أنه غير غير عادي ومغاجئ في وظائف الدماغ 
أ في حانة الوعي لسدى الإنسان. وهنا التغير ينجم عن نشاطات 
كهربائية غير منتظمة وعنية في الايا المصيية في الدماخء ويسدأ ويتتهي 
تلقائياً. ويتصف بقابليته للحدوث مرات آخری في المستقبل. 


والصرع اضطراب عرف منذ القدم ويصيب كثراً من الناس الصغار 
والكبار على حد سواء» ويكون ناتج عن عوامل متعددة ومتداخلة: ويعكن 
أن بستمر مع الإنسان طرال حياته ما قد يسبب الكثير من المعاناة للشخص 
المصاب بهء وكذلك حياته العائلية وبا 
الحياتية العادبة كتيجة للتحبز الاجتماعي الذي بشكل عانفاً يحول دون تكيف 
الفرد المصاب بالصرع والتعايش مع هذا الاضطراب. 

وهناك المديد من التعريفات لالة الصرع كما ذكرنا ولكن لا بوجد حتى 
الآن إتفاق على تعريف محدهء وذلك بسبب التباين في أنواع الثوبات الصرعية 
واختلافها الكبير عن بعضها البعض فيما يتعلق باسباب الاضطراب وتعدد 
واختلاف المظاهر السريرية له: بالإضافة إلى التباين في النشاط الدماغي الصاحب 
للنوبة الصرعية دون الأخرى» ومستقبل المرضى بين فرد وآخر. 


التاني الحد من حرية الفرد ونشاطاته 
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الرهدة اشالية اش ادماش ج 


وکن أن يصيب الصرع أعداداً انناس» وتبقى الإمكانية فائمة 
بان يصاب ابخميع بالنوبات الصرعية. لان الايا العصبية في الدماغ هي 
خلایا ذات نشاط كهربائي بطبیعتها ولیست خلايا صامته كما هو الحال في 
الخلايا الجسمية الأخرى حيث وتعمل الفلايا العصيبة في الوضع الطيعي مع 
بعضها البعض بصمورة متوازنة من أجل القيام بالوظائف لأ ساسية للدماغ وعكن 
أن تضطرب وظائف هذه الخلايا وذلك بسبب اختلال العناصر امكونة 
لطاقتهاء عا قد بؤدي في النهابة إلى استثارة غير طبيعية ينتج عنها حاللة ثوبة 
الصرع المعروفة 

ومع أن احتمال إصابة جيع الناس بالصرع يبقى قائماً على الأقل من 
الناحية النظريةء إلا أن هناك بعض الأفراد يعتبرون أكثر عرضة لللإصاية به دون 
سواهم» ويفسر الباحشون هذه الظاهرة بان مدى الأفراد امعرضين للصرع أكثر 
من غيرهم ساسا له علاقة بالورائة: تجعل مقاومتهم للصرع أقل من 
غيرهم: وتعتمد مقاومة الصرع على تلك العرامل 'ليولوجية والكيماوية الي 
تشكل القوة التي تمنع حصوذه؛ هذه العوامل ت 
جعلهم أكثر عرضة لنوبات الصرع» وهي عند البعض الآخر قوية ما بجملهم 
أكثر حصيناً من غيرهم في مواجهة نوبات انصرع؛ هذاء وتجدر 'لإشارة هنا إلى 
أن الاستعداد للصرع أو للدشاط الصرعي الدماغي هو الذي يررث رلكن 
النوبات الصرعية لا تررث. 

وتعتبر الأسباب الرليسبة للصرع غير معروفة ولكن يعتقد انه ناتج عن 
إصابات ية أو تهج قي المخ؛ وغالياً ما يحمل الناس اتجاهات سلبية نحو 
الأشخاص المصابين بهذا النوع من الإعاقة لا بجسدثوه من أذى في 
أنفسهم» وإزعاج للآخرين أثناء نوبات الصرع. 


ضعيفة عند بعض الأفراد ها 


چ امت اشنیة: نشل تساي 
تصفيفات الصرع: 

من المعروف إن للصرع آنواعاً متعددة وأسباباً ختلفة ومظاهر منباينة 
جعلت مئه اضطراباً اخحتلف الأطباء في مر تصنيفه» حتى يكن القول: إن اكلر 
من (20) من النوبات الصرعية غير مصنفة لذلك فقد ظهرت تصنيفات عديدة 
على مر العصور. 

وعلى الرغم من تباين النويات الصرعية إلا أنها تتشابه في كونها: 

أ تظهر وتخئفي فجأة فهي لا إرادية. 

ب- تستمر لفترة زمنية قصيرة. 

ج- متشابهة في الحالات التي تحدث فيها۔ 

د- تشدمل على سلوك حرکي نمطي غير عادي. 

ه- تؤدي قي العادة إلى ققدان الوعي. 

وتصمنف اليئة الدولية لمكافحة الصرع اضطرايات الصرع إلى الأنواع 
الرتيسية !لتالبة: 


- التصنيف تبعاً لانتشاره بل اقدماغ: 

1- النوبات العامة (الصرع العام): وقيها يعدت اننشاط الكهربائي الشاذ في 
نصفي الدماغ ویکون متماثلاً في كلا ا جانبين. وتشمل هله النوبات النوبة 
المعروفة باسم النوبة الصرعية الكبرى؛+ وهذه النوبة هسي أكشر النوببات 
الصرعية شبوعاً وحطورة وإخافة للشاظرين. فعند حدوث هله الثوبة 
يصرخ الطفل» ويفقد وعيه» ويسقط على الأرض: وبعد ذلك مجدث 
شنجات تتبعها حركات إرتجاجية عنيغة في أطراف الجسم ومن النوبات 


کو 


الوسلاتشطية: لشن نماض ج 


العامة الأخرى النوبة الصرعية الصغرى والتي تتصف بالحملقة في 
الفراغء أو فح العينين وإغلاقهما وفقدان الوعيء كذلك تشمل النوبات 
العامة نوبة الصرع الارتجاجية ونوبة الصرع غير الارتجاجية 

2- النوبة الجزئية (الصرع المزئي): فيها بجدث النشاط الكهربائي الشاذ في 
جزء محدد من الدماغ» ونقسم هذه النوبات إلى نوبات آولية وهي نوبات 
لا تؤثر على وعي الإنسان؛ ولكن إذا امد أثره إلى الجاتب الأخر فإن 
المصاب يفقد وعيه عند حدوثهاء وتشمل الئوبات الأولية الصرع باسم 
صرع جاكسون في حين تشمل النوبات المعقدة النوبة الصرعية الحسية 
الركية ونوبة الفص الدماي الصرعي. 

- التصنيف تبعاً لزمن حصول التوية: 

-١‏ الصرع النهاري أو صرع اليقظة وهو الصرع الذي بحدث خلال التهار 
وني حالة اليقظة 

2- الصرع الليلي وهو الصرع الذي يحدث في الليل وأثناء النوم. 

3- صرع الاستيقاظ وهو الصرع الذي يحدث عند الاستبقاظ صباحاً. 


4- الصرع الدوري وهو الصرغ الذي بأتي بأرقات معينة ومنتظمة. 
5- صرع الحيض رهو الصرع الذي يأني عند الحيض الشهري للأئلى. 
- التصنيف تبعاً لخصائص النوبة: 
وهو تصنبف يعتمد على امظاهر السربرية للثوبة الصرعية وما يلاحظ 
على الفرد المصاب بالصرع خلال النوبة» ويشمل: 
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الومدة لالش ر 


-١‏ الصرع العام التشنجي الارتجاجي الذي يتساوي مع الصرع الأكر. 
2- الصرع العام الأصغر الذي يتضمن فقدان وعي لفترة قصيرة جدا 
من الزمن. 
3- الصرع العام الحركي ويتضمن الحركة العضلية وله عدة أشكال أهمها: 
الصرع المضلي التشنجي (تصلب الأطراف) الصرع الارتجاجي 
(ارتجاج المضلات): رالصرع اللاحركي؛ والنوبات الصرعية الحسيةء والصرع 
النفسي الحركيء والصرع الذاتي. 
- تصنيف منظمة الصحة العالمية للصرع: 
يعتمد هذا التصنيف على الخصائص السريرية للنوبة الصرعيةء وكذلك 
على الحركة الدماغية الكهريانية المسجلة أثناء حصول التوبة أو ما بين 
التوبات» وفيما يلي عرض فته التوبات: 


1- النوبة الصرعبة الكبرى (الصرع العام الأكير): 

وهو من اكثر آنواع الصرع شيوعاً: إذ آن ما يزيد على (60) من النوبات 
هو من هذا النوع» يشعر فيه المريض بتنيه أو تحذير يشبه الشذى أو التعبير 
أو الرائحة الغريبةء يعمل هذا الإحساس بثابة تحذير للشخص المصاب بان 
النوبة اوشكت على الحدوث: وتاخ الفبرات الحسية التحذيرية هذه أشكالاً 
متنوعة من مثل رائحة كريهةء أو الشعور با قي المعدة» وغير ذلك ومع بدابة 
حدوث النوبة بصرخ الفرد ويفقد وعيه» ويسقط على الأرض واثناء هله 


المرحلة بجدث تشنج عام في جسم الفرد يتبعه حركات عنيفة في اطراف 
الجسم ويتوقف التنفس لحظباًء وسيلان اللعاب: وزرقة بالوجه وبصفة خاصة 
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الوخد اشانية: الل اندض ج 


في عينيه وفد بفغد الإنسان السيطرة على الثانة والأمعاء وتستمر النوبة هذه 
مدة (5-2) دقائى» في العادة يستعيد بعدها الإنسان وعيه» وبعد ذلك قد بشعر 
الغرد بالارتباك أو قد بعاني من الصداع ويذهب في نوم عميق لعدة ساعات 
نبجة لاإجهاد الكبرر الذي تعرض له 

في بعض الأحيان قد تلي النوبة نوبة ألحرى دون أن بستعيد الإنسان 
وعيه؛ وتحدث نوبة الصرع الكبرى في أي وقت خلال النهار أو اللبلء أثناء 
ائبقظة آو الوم وفي آي مكان» وبوجود الناس أو بغيابهم؛ وقد تحدث مرة 
أو أكثر في اليوم الواحد وقد تحدث مرة في السنة الواحدة 

إن نوبة الصرع الكبرى غير معروفة الأسباب» ولا ترتبط بإصابة عضرية 
في الدماغ في معظم الحالات» إلا إذا كانت النوية قد بدات من جانب واحد في 
الدماخ ثم انتشرت إلى الجانب الآخر. قإنها قكون قي مثل هذه الحالة نائجة عن 
إصابة عضوية في الدماغ. 
2- النوية الصرغية الصغرى (الصرع العام الأصغر): 

يتميز هذا التوع من الصرح بفقدان قصير لوعي لا بتجاوز عدة ثوان إلى 
الحد الذي لا يعذكر بعدها القرد المصاب ما قد حدث له وعند حدوث 
هله النوبةء بتوقف الغرد في الغالب عن آداء ما كان يقرم به من عمل أو حركة؛ 
ويحدق ببصره ويدير عينيه إلى أعلى» ولا يقوم آثناء ذلك بابة استجابة» وهذا 
دليل على فقدان الوعي. ولا تستمر هذه النوبة أكثر من ثلاين ثائية وبعد انتهاء 
يعود الفرد إلى مارسة العمل الذي كان بقوم به سابقاً وكان شيا م 
یکن؛ ولکنه لا پتذکر ما حدث معه خلال النوبة. 

تعصف نوبات الصرع العام الأصغر بانها متكررة إذ قد تحصل يومياً 
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الومدةالفتية: انشا السافي 


لأكثر من مائة مرةء ويصيب هذا التوع من الصرع الأطغال بشكل خاص. إذ قد 
تیدا الإصابة في الرابعة أو الخامسة من العمر ومن النادر حدوئها بعد سن البلوغ 
وتتوقف النوبات في سن احخامسة عشرة إلا آنه يمكن أن محدث حتى سن 
العشرينء فهي عادة تختفي أو تتحول إلى صراع كبير عند بعض الأفراف وغالباً 
ما يوصف هولاء الأطفغال بأنهم عديوا الائتباه وبأن ديهم حلام يقظة. 


أسباب الصرع العام الأصغر ما زالت غب معروفة بدقة. إلا أن الدراسات 
تشير إلى أهمية عامل الررائة فيه ومع أن هذا النوع من الصرع يصنف بأنه 
عام: إلا أن نسبة انتشار هذه النوبة في الخلايا تعتبر محدودة. 
3- النوية النفسية الحركية (الصرع النفس حركي): 

يعرف أيضاً بصرع الفص الصدغي لأنها تنجم عن تلف الفص الصدغي 
في الدماغء وهه اننوبة من أنواح الصرع اجزئي الركب جحدث هذا النوع من 
الصرع بسيب استثارة النطغة الصدغية في اانبين. وترتبط الظاهر السريرية له 
بوظاقف تلىك النطقةء وتعتبر نويات الصرع النتفسي الحركي من النربات 
الصرعية الشاتعةء وذلك بسبب آن 'لنطقة الصدغية في الدماغ من اكثر المناطق 
احتمالاً للإصابة بالآذى ما قد يكون بؤرأ صرعية نشطة. 

وتحدث هذه النوبة لدى الأطفال دون السادسة من العمر رفي العادة 
تستمر ابضع ثوان» وتتصف النوبة النغس حركية بنشاطات حركية غير هادفة 
تهدث بشكل متكرر من مشل الممضغ؛ أو تلمظ الشفاهء أو فرك البدين 
أو الرجلين. والملوسة (يمكن أن تكون هلاوس بصرية أو سمعية أو شمية 
أو تذوقية): وخداع الحواس وهي أن يرى المصاب الأشياء أكبر أو أصغر نما هي 
في الواقع» وقد بشعر المصاب بانه يعرف ما حيط به بالرغم من آنه لم يره من قبل 
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الرحدداشالیة, انشدر ادماش ج 


وهذا ما يسمى سبق الرؤية وذلك بسبب اض طراب الذاكرة أو قد يشعر أنه 
بسمع شيقاً قد سبق آن سمعه في ا لماضي مع آنه م یسمعه من قبل ویسمی ذلك 
سبق السماع» كذلك يعاني المصاب من اضطراب الزاج فقد يعائي من الخوف 
او القلق أو الاكتشاب. والغفضب» ولأن الفرد لا بفقد الوعي ولا سقط 
على الأرض فهله الثوبة غالبا ما يساء تفسيرهاء فتعامل بوصفها نوبات 
غضب» أو أضطرابات نفسية ذهانية. 


أسباب الصرع: 

تشير الدراسات إلى أن هناك العديد من النظريات التي حاولث تفسير 
حصول الصرع ومع وجود عدد من الافتراضات حول المرع» إلا أنها لا تعير 
متعارضة وإتعا تكمل بعضها البعض وتشل مستريات في تكوين اللوبات 
الصرعية وقي درجة الاستعداد للإصابة بالصرع؛ وعلى لرغم من أن جيع الناس 
لديهم استعداد للإصابة بالصرع» إلا أن بعضاً متهم لديهم استمداد أكنر من 
الآخرين: وإذا كان الاستعداد لوحله كاقاً لإحداث الصرع فإنه ميحدث. وإذا 
لم يكن كافباً فإنه يحتاج إلى عوامل آخرى كمصادر لإثارة الاستعداد فيصاب 
بعدها الفرد بالصرع 

واعتماداً على الأسباب» فإن بعض الباحلين يقسمون اصع إل قسمين 
ريسيين: الارل الصرع الذاتي أو الأساسي: وهو الذي يحدث من داخل الدماغ 
وبدون سيب محددء ويعرف هذا النوع من الصرع أيضاً بالصرع الأولي. والنوع 
الثاني الرئيسي ويسمى بالصرع المكتسب أر الثانوي: وهو الصرع الذي محدث 
بوجود سيب معين لحدوثهء ويعكن التعرف على أسبابه براسطة ادوات الكشف 
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سه الومدتاطانهة, انش انسافي 


والتشخيص المستخدمة: كذلك فإن النوبة الصرعية يكن أن نحدث نتيجة لعوامل 
نة في كلا التوعين من الصرع. 

إذن إن النهيز آو الاستعداد للإصابة بالصرع قد لا بتي فقط من الناحية 
الرراثية. وإنما كن آن ياي من عوامل غير ورالية وفيما يلي عرض لأهم 
العوامل أو الأسباب المكتسبة في الصرع: 

1- إصابة الدماغ: فالإصابة العضبوية التي يتعرض هما الدماغ في أي مرحلة 
من مرأحل العمر خاصة خلال عملية الرلادة تعتبر من الأسباب التي 
تؤدي إلى حصول انصرح على الرغم من أن الصرع لا بجدث مباشرة بعد 
الإصابة وإنما بعد مرور قترة زمنية ربا تزيد من عدة أشهر. 

2- آورام الدماغ: إن الأورام السرطانية التي قد تحدث عند 'لولادة أو في أي 
فترة عمرية لاحقة تشك مصدرا لحدوت النوبات الصرعية العامة إذا كان 
تائرها عاماً آو 


تحدث نوبات صرع موضعية محددة اعتماداً على 


موقع الورم الدماقي. 

3- التهابات الدماغ والسحابا: إن الالتهابات الي ينعرض هما الجهاز العصبي 
وينتج عنها إصابة الدماغ أو السحايا تؤدي إلى حدوث النوبات الصرعية 
بشكل مباشر نتيجة هذه الالتهاباث وبشكل غير مباشر نليجة لارتفاع 
درجة حرارة الجسم والتسمم الذي يتعرض له الفرد 

4- اضطرابات التمثيل الغذائي: اضطرابات التمثيل الغذائي من شانها أن 
تؤدي إلى اخستلال في وظ الف الدماغ سيب نقص التغذبة 
المصبيةء وبالتالي يؤدي إلى حدوث الصرع. 

5- أمراض وإصابات الأرعية الدموية: يشمل كل ما بصيب الأوعية الدموية 
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انوحنةالثائية :انشا اندماشي ج 


من أمراض كارتفاع ضغط الدم وانخفاض الضغط ونقص وصول الدم إل 
الدماغ والتزیف باشکاله وخاصة في منطقة الدماغ» وتصلب الشرايين. 
6- امراض الدماغ؛ اي مرض يصيب الأنسجة الدماغية بؤثر بشكل مباشر 
في إحداث الصرع كما في ضمور خلايا الدماغ والذي يحدث في آي 
عمرء كذلك خرف الشيخوخة. 
7- العوامل الوراثية 
#- مضباعفات العمليات الراحية في الدماغ. 
9- توسع الدماغ أو ما يعرف باوت الدماغي. 
بالإضافة إلى الأسياب السابقة هناك ما يعرف بالأسباب والعوامل الهورة 
للصرع» إن تلك الأسباب تسهل حدوث الصرع وتساعد في وقوخ النوبة؛ لكن 
النوبة الصرعية يكن أن تحدث بدون وجود مل هده الأسباب أو العراملء 
والعوامل قد تختلف من فرد إلى آخرء وليس بالضرورة أن تحدث ميم الأفراد 
المصابين بالصرع. 
ومن العوامل التي تهيء الغرصة لحدوث النوبة ما يلي: 
1- انخفاض نسبة السكر في الدم. 
2- الضمغرطات النفسية 
3- التمب والإرهاق الجسدي 
4- تناول الكحول 
5- التركيز الشديد والتواصل. 
6- الأصوات العالية الزعجة والأضواء الساطعة والنور المقططلع» 
والأصوات المغاجتة. 
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7- عدم الوم وقلته 

8- تناول العقاقير بطريقة غير صحيحة أو التوقف المفاجئ من الأدريبة 
الضادة للصرع 

9- مشاهدة التلفزيون. 

10- المدوء أو الخفوة. 

1- الضحك 

2- اللسس المغاجئ. 

3- الجرع 


تشخيص الصرع: 

يهدف تشخيص الصرع على 1 
حالة صرع أم لا وإن كانت ائنوبة أو الثوبات صرعا فما هو نوع هذا 
الصرع» إذ آن تحديد نوع الصرع مهم في عملية العلاج: كذلك يهدق التشخيص 
إلى التعرف إلى أسباب حالة الصرع. 

إن تحديد النوبة أو النوبات على أنها صرع أم لا تفرر ما إذا كان الفرد 
بجحب أن بخضع للعلاج أم لا وتحديد نوع الصرح يقرر الطريقة التي بجحب أن 
تستخدم لعلاج الحالة ونوع العلاج الذي يجب أن يستخدم 
ليس بالأمر اين حى على اطيسب فهو يعتمد في 
لة ما بجصل لدى المريض من الناحية الإكلببكبة. وقد 
يجاول معرفة ما حصل مع المريض اثناء النوبة من المريض نفسه ومن المشاهدين 
ها وني كلير من الأحيان قد يتعذر ذلك بسيب عدم قدرة المريض على وصف 
ما يدث له» ويسبب عدم دقة وصف المشاهد للثوية. 


رف إلى النوية وتحديد فيما إذا كانت 
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إن القرار الطي الخاطى في جال الصرع؛ له آثار سليية كثيرة ذلك أنه يشرر 
خضوع الفرد للعلاج والذي من الممكن ان يستمر طوال الخياةء أو حرمان 
شخص آخر من العلاج في حين آنه بجاجة فعلية إلى العلاج لإصابته الحقيقية 
بالصرع» ومن هنا فإن التلبت ني التشخيص أمر في غاية الأهمبة ما عل من 
الضروري الاعتماد على أكثر من مصدر وأكثر من جانب في عملية التشخيص. 
ومن أهم عناصر التشخيص في الصرع ما بلي 

1- التاريخ العائليء لعرفة إذا كان هناك من الأقارب لديهم نوبات صرع. 

2- البيانات الذاتية من قبل المريض. وهي المعلومات التي يدلي بها 
الصاب بالصرع فيما يتعلتق بالإحساسات والمشاعر. 

3- البيانات الأخرى» وهي العلومات أو الوصف انذي يدلي به 
الأشخاص الآخرون عندما يشاهدون الثوية 

4- القحص الطبي» للاكد من احتمال كون الثوبة العصرعية 
إصابة الجهاز العصي المركزي» كذلك وجرد العلامات 1 
احتمال الصرع كالآثار الجانية أو الأضرار الجسمية التي تحدث 
للمريض بسبب التوبة. 

5- تخطيط الدماغ. 

6- الفحص باستخدام التنقس» هذا الفحص يكن أن يشور نوبة الصرع 
الصخرى أثناء عملية التتفس» لأن الفحص بتطلب من الفرد أن بقوم 
بعملية التنفس العميق والتواصل لمدة ثلاث دفاتق فإن لإ يكن 
الشخص مصاباً بالصرع فإن الحركة الدماغية صبج بطيفة وإلا فإنها 
تضطرب وتظهر موجات بطيئة وعالية. 

7- الفحوصات البيوكيماوية» هناك الكثير من الفحوصات التي مكن 
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چ الود 


:الثا النماشي 


إجراؤهاء ومن أهمها فحص معدلات السكر في الدم؛ والكالسيوم 
واليوريا في !لدم وأملاح المغنيسيوم والبرتاسيوم في الدم» كذلك بعض 
الفيتامينات مشل (ب6). 

8- استخدام الأدوبةء وهو ما يعرف بالششخيص العلاجي» إذ بطي 
الربض علاجات مضادة للصرع» فإذا استجاب فإ يعت دلیلاً 
على انه يعاني من الصرع: کماآن عدم استجابة المريض للعلاج رها 
يعتبر ديلا على أن الالة غير صرعية. 


فسبة التشارالصرع: 

ليس من السهولة التعرف على الأعداد الحقيقية للاشخاص المصابين 
بالصرع في أي تمع وذلك يسبب إخفاء من يصاب بالصس لاإدلاء عن 
النوم وبالتالي يصعب التعرف 


حالته» أو قد تحدث الثوبة الصرعية 


الدراسات أن نسبة انتشار الصرع في الدول المتقدمة لا تزيد عن (1) ينما في 
الدون النامية قد تبلغ (2⁄). 

من ناحية أخرى. فالصرع قد يصاحب حالات إعاقة أخرى. فعلى سيل 
الالء أن نسبة كبيرة جداً (أي ما يزيد عن ۸0/) من المشلولين دماغياً من النوع 
التشنجي يحانون من الصرع؛ وما يزيد عن (18) من المتخلفين عقلياً لديهم 
نوبات صرع. 

ويبصيب الصرع الأفراد في مختلف الأعمار الطفودة والمراهقة والشباب 
والشيخرخة» ولكن هناك مراحل عمرية أكثر احتمالاً للإصابة من غيرهاء وهذه 
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المراحل هي مرحلة الطفولة ومرحلة الشيخوخةء كذلك يصيب الصرع كلا 
الجنسين الذكور والإناث إلا ان الدراسات تشير إلى أن الذكور أكثر عرضة 
للإصابة من الإناث» وقد بقسر ذلك بكبر حجم الراس لدى الذكور رما 
ينعرض له من إصابات خلال عملية الولادة» بالإضافة إلى أن الذكرر أكثر 
عرضة للإصابة بالالتهابات الدماغيةء كما أن العوامل الوراثية تلعب دور اكير 
في حالة الذكور مقارئة بالإناث. اضف إلى ذلك ما يتعرض له الذكور من 
إصابات على الرأس بسبب طيعة أعمالمم ونشاطهم نما بجعلهم أكثر عرضة 
لارصابة بالصرع المكتسب. 


علاج الصرع: 
إن العلاج اتفعال للصرع بستدعي إيقاف التوية أو الحد منهامن 
جهة: وتحديد المشكلات الصاحبة ومعاطتها من جهة أخرى وتعتمد البرامج 
العلاجية على مظاهر النوبة وعلى خصاتص الفرد: ودف العلاجي نلصرع 
يركز في النهاية على إيقاف النوبات الصرعية وذلك من خلال العمل على وقف 
النشاطات العصبية التي تؤدي إلى انصرع والتي تصدر أصلاً عن اخلايا العمصيية 
الدماغيةء كذلك يهدف علاج الصع السيطرة على العوامل التي تساعد في إثارة 
النوبات الصرعية وحصوطاء بالإضاقة إلى إعادة تاهيل الفرد المصاب بالصرع 
للعیش والتکبف في مجتمعه کفرد مننج له دور في تقدم جتمعه ورفاهیته 
وللمريض دور هام في علاج مرضه» خاصة إذا كان واعياً ويستطيع ان 
بفرم بهذا الدورء ومن الأدوار التي يكن ان يقوم بها امريض ما بلي: 
بقررها الطبيب المعالج وفق الجرعات القررة والقزام 
الدقة في تناول هذه الأدوية حسب المواعيد 


1- تثاول الأدوية الو 
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2- إعلام الطبيب عن الأثار الجاتبية لفدواء وإتباع إرشادات الطبيب بعدها 

3- رصد الأدوية التي يتناوها وتواريخ واوقات حصول النوبات في مفكرة 
خاصة لساعدة الطبيب العالج أو أي طبيب في حالة الإسعاف. 

4- مراجعة الطبيب المعالج بشكل دوري حسب الاتفاق مع الطبيب. 

5- عدم التوقف عن تناول الأدوية وعدم تخفيض جوعتها إلا بعد أن بقرر 
الطبيب ذلك. 
كذلك فإن لأهل. المريض رأسرته دوراً هاما في العلاج» فمن مسؤويات 

الأهل تي هڌا الجانب ما يلي: 
1- إعلام الطبيب بملاحظاتهم عن 


يلاحظونها على المريض إن 
للأدوية التي يتناو ها الريض أو أي 


تغيرات سلوكية تحدث لدى الريض۔ 


2- التعامل مع المريض بإيجابية بدون حاية زائدة أو إهمال وضمان تعاوته في 
الخطة العلاجية المقررة. 

3- الإشراف على تناول الأدوية في مواعيدها المقررة والحرص على توفر 
هذه الأدوية. 

4- متابعة الحالة اثرضية مع الطبيب وعدم الاستعجان ني الاستتتاج بان 
الدواء غير فعال أو أن الطبيب ‏ ينجح في تشخيص امرض ذلك أن 
الكثر من التوبات الصرعية تحتاج إل وقت من أجل ضبط علاجها 
بالأدوية وتحديد الجرعة المناسبة لماء وملاحظة ذلك سريريأً على الريض. 

5 هدم مقارنة الحالة المرضية بجالة مريض آخر فيما يتعلق بالأدوية لأن كل 
حالة مرضية ها خصوصيتها التي تميزها عن غيرها؛ من حيث نوبة الصرع 
واسبابها واستجابتها للعلاج» إذ بختلف ذنك من مريض لآخر 
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وهناك حقاتق هامة جب على مريض الصرع واهله ومعلميه والتعاملين 
معه معرفتهاء وللطبيب دور هام في توضيح هذه الحقائق لن يعنيهم الأمر: 

1- نوبات الصرع منكررة ويمكن أن تحدث في آي وقت 

2- تنتج حالة الصرع عن نشاط كهربائي في الدماغ وهذا النشاط غير طبيعمي 
وطارئ ولكن محدود الزمن: إذ سرعان ما يعود النشاط في الدماغ إلى 
حالته الطبيعية. 

3- نويات الصرع 
آنواع تلك النو 


في ائشدة وفي النوع: ويمكن آن بصاب المريض بأاحد 


4- إذا توقغت النوبات ولم تحدث: فريما تعود مرة أحرى في أي يوم من 
الأیام ولا أحد يضمن عدم عودتها. 
5- العلاج الدوائي انستخدم لا يشغي من مرض الصرخ؛ ولكنه 


يي 


الأحوال ينع حدوث انصرع او يعدل من النوبة الصرعية أو يباعد بين 
فترات حدوئها. 


6- العلاج الدوائي الفعال لڂالة مرضية ما يكن التعرف علبه عن طريق 
جريب دواء بعينه أو أية ادرية أخرى على المريض,» إذ أن أحد الأدوية 
یکن ان یکون فعالاً مع مریض معین ولا یکن ذلك مع مریض آخر 
حثى من تفس النوبة الصرعية 

7- يجب على المربض تناول الأدوية اللضادة للصرع طلا أن هناك امالا 
لحدوث النوبات» وجب أن يتوقع المريض واهله أنه قد بحتاج الفرد لتناول 
الدواء طوال حياته. 


8- يجب على الريض تناول 'لأدوية المضادة للصرع حنى تتوقف النوبات 
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الصرعيةء وإذا توققت فإن على المريض أن يستمر في نتاول الأدوية لمدة 


بأ ویکون 


تین وان توقفت يتوقف عن تناول !لدواء تدر 


9- يجب عدم إممال اونب العلاجية الأخرى كالجوانب اللفسية 
والاجتماعية والمياتية الأخرى. إذ ان علاج الصرع ليس دوالباً فقط. وإغا 
ابضاً بشمل جوانب غتلفة من حباة ا مريض 


10- هناك نوبات صرعية تكون ناجة عن أسباب عضوية وجسمية لذلك 


يجب أن ينصب العلاج على هذه اجرائب. 

-١١‏ الصرع هو اضطراب عصي يجب أن يعالج من قبل الأطباء وليس مسن 

قبل عامة التاس 
إرشادات حول التعامل مع المصاب آثناء النوبة: 

-١‏ انتاكد من وصول الأكسجين إلى الريض وبان اريه التتفسية مفتوحة 
وتسمح بمرور افواء إليه. ذلك عن طريق رفع الراس إلى اعلى من 
جهة الكتف 

2- تجنب فتح الفم بقوة إفا كان الفم مغلقً 

ن الئان إن امکن مثل وضع مندیل آو شاش إذا استطاع 
بين الأسنان ومحاولة إعادته إلى الفم 
حتى لا يؤذي المريض لسانه عندما بصك آسنانه. 


4 عدم رضح الأصابع بين الأسنان من قبل المصاب نفسه أو لمعا جين له 
وذلك خوفاً عليها من احتمالية قطعها 


5- إزالة آي عوائق من فم المصاب. 
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6- بون تشنج وآخر يجب إدارة الراس بلطف إلى أحد الجانبين جيث يتسرب 
اللعاب خارجاً من قمه ولا يدخل رقي 
7- إبعساد الأشياء التي قد تؤذي المريض الناء النوبة خحاصة في 
حالة الاهتزازات. 


8- عدم صب الاء على الرأس آو على آي جزء من أجزاء الجحسم. 

9- عدم تفييد حركة النوبة أو محاولة إيقافها وخاصة في حالات القصلب 
والاهتزازات لأن النوبة متى بدآت فلن تتوقف حتى تأخذ مداها. 

10- عدم إعطاء المريض غذاء او دواء خلال النوبة. 

۲ 1- تجتب الضغط على اليطن لأن ذلك قد يؤدي إلى التقيؤ. 

الة األابس الضاغطة عن جمه. 


3- حاية الصاب من آي أذى وخاصة الرآس وإبعاد أية أشياء حادة 
أو صلبة قريبة مته 
14- تهيشة المريض وتطمينه بحد انتهاء التوبة وعدم إزعاجه بسؤاله 
عما حدث. 
15- بعد انتهاء 'لنوبة قد بشعر المصاب بنعاس شديد: فيجب التاكد حبنها 
من أنه يتنفس بشكل طبيعي آثناء النوم. 
16- استدعاء الطبيب أو مراجمته إن كانت النوبة طويلة أو النوبات متواصلة 
آو متکروة. 
وعلى الشخص الموجود أثناء النوبة أن لا يترك المصاب يتسلق السلام 
لوحده ولا يركب الدراجة ولا يسبح لوحده لأن ذلك يعرضه للخطر. 
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هه الوحدة تة الشل اندي 


آما طرق العلاج لنوبات الصرع فهي: 

1- المعالحة بالعقاقير والأدوية: الملاج بالعقاقير والأدوية يعتبر من أكلر 
الوسائل العلاجية استخداما تي علاج الصرع» وأكلرها تاثراً وضبطاً 
لنربات الصرح» وهذه العفاقير تسل على كبح النوبات أو إيقانها في 
حوالي (180) من الحالات» وي العادة فإن بعض الأفراد المصابين 


يتناولون دواء واحداً والبعض يتناول عدة انوع من الأدوية وبشكلى عام 
فجميع الأدوية المضادة للثوسات الصرعية قد ينجم عنها آثار سلبية 
خحطيرة 

2- العاخة بالجراحة للدماغ: 
محددة بشرط إجراء دراسة مستفيضة للحالةء وكذلك االات المستعصية 
وتسمى عملية الجراحة التقليدية في هذ الخالة بعملية استقصال الفص 
الصدغي 

3- العلاج التفسي لاصرع: إن المحاجة الشامفة للصرع يأخذ بالحسبان الأبعاد 
النفسية والاجشماعية للصرع» فكما يشضح من البحوث العلمية ذات 
العلاقة قإن الصعوبات النفسية والاجتماعية التي يعائي منها الفرد 
الاب بالصرغ لا تقل خطورة عن ا شكلة اطية ذاتهاء ولا ربب أن 
أساليب التدخل العلاجي اللفضي متنوعة ومتعددة» فيتركز العلاج النفسي 
بالتعامل مع المريض واسرنه من اجل تخفيف لمعا فير الدعم التفسي 
لديهم: والعمل على تنمية الشعور لدى الريض بالقدرة على مزاولة جي 
نشاطاته اليومية فيما عدا تلك الأنشطة الي يكن أن تسيب له 
أذى» كذلك التاكد من ان ريض لا يشعر بالعجز والإحباط وشعوره بانه 
شخص منتج في جتمعه» كما يجب أن بتركز العلاج النفسي لرضى الصرع 
على إعادة ثقته بنفسه ما ياعد تي هدوء النشاط العصبي لديه. 


خدم الخراحة تي علاج الصرع في حالات 
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4- العلاج الغذائي للصرع: إن تائج الدراسات الحديثة ببنت على أن الغذاء 
الذي يحوي على الدهون يعت أفضل آنواع الأغذ, ي علاج المصابين 
بالصرع بالإضاقة إل الغذاء الذي يتوي على قليل من النشويات» كما 
بينت الأ اث وجود علاقة يادة السوائل في الجسم وحدوث الثوبات 
الصرعية. إلا أن الدراسات تكاد تجمع على عدم وجود أي نوغ مسن 
الغذاء بمكن أن يدي إلى النوبات الصرعية بل على العكس» فإن 
تناول الغذاء النكامل اللي يحوي على البروتنات والدهون 
والكاربوهيدرات» والفيتامينات والمعادن يعتبر ضروريا للشخص الصاب 
بالصرع ويساعد في علاجه. 
وإذ نقص الغذاء بعتب من العوامل التي تثور امرض خاصة إذا كان دى 

الفرد الاستعداد لذلك. كما أن نقص الفيتامينات والأملاح والعادن من شأنها 
أن تؤثر سلباً على الفرد المصاب بانصرع: فمن هنا جب الحروص على تناول 
انفرد ما يجتاجه من الغيتامينات والأملاح والمعادن وان يعرض اي نقص فيها 
اما فيما يتعلق بانسوائلء فقد آثيتت الدراسات وجود علاقة بين زيادة 
السوائل في الجسم وحدوث النوبات الصرعيةء ذلك أن النشاط الكهربائي في 
الدماغ يضطرب نتبجة لتناول کمیات ک السوائل والاحتفاظ بها 
الأبعاد النفسية للصرع: 
الصرع فد يترتب عليه مشكلات متنوعة طيية رنفسية واجتماعية وثربرية 
ومهنية. وكما مع امهتم ون بالأبعاد التفسية والاجنماعية للصرع» فهذا 
الاضعلراب يبتدئ كمشكلة اجنماعية» وما يعنيه ذلك هر آن الانجاهات السلبية 
محر الصرع ونو الفرد الصاب به غالباً ما تكون أشد إعاقة للفرد من الثوبة 
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سه الود نانشلا 


١‏ لذلك فلا غرابة في أن بحدث الصرع أزمة حقيقية لدى الفرد الصاب 
واسرته» إلا أنه ليس من السهل التحدث عن أغاط محددة من الساوكات غير 
نبة أو المشكلات اننفية لدى الأفراد الصابين بالصرع ذلك أنهم بشكلون 
فثة غير متجالسة إلى أبعد الحدود: فقد تكون الصعوبات النفسية لدى البعض 
بسيطةء وقد تتولد لدى البعض الأخر اتجاهات مدمرة أتصبح إعاقة 
حقيقية. ونستطيع القول آن ن ة من الأفراد المصابين بالصرع لا يعاتون 
من مشكلات سلوكية ذات أهميةء أما أوثك الذين لدبهم نوبات شديدة متكررة 


وغير فابلة للمعاجة بالأدويةء فهم يواجهون صعوبات كبيرة وقد تتطور ديهم 
اضطرابات شديدة 

ونتيجة معااة المصابون بالصرع من آثار نفسية تعيقهم عن مارسة 
نشاطاتهم اليومية العاديةء وتجلي التحيز الاجتماعي ضدهم وتجعل الجاهاتهم 
سلبية ما يشعرهم باليس والإحاط: لذلك. فإن حاولة تعديل اتجاهات الناس 


على تقبل المصاب بالصرع وضمان 
الأخصائي الاجتماعي الذي يجب ن يتولى هذا الدور» إن إعادة تايل الفرد 
اللصاب بالصرع ني المع وأخذ الدور المتوقع منه من الأمداف التي بحب آن 
يمى الأخصائي لتحقيقها. 


نحو الصرع والمصابين به مر في غاية الأهمية» كما أن العمل مع الأسرة وامدرسة 


ت له يعد من أولويات دور 


ولقد اشار تیردال (1981 )٠٠۴۵۵1,‏ إل العوامل الثالية بوصقها مسؤولة 
عن تطور الاضطرابات النقسية لدى الفرد المصاب بالصرع: 
1- عدم الشعور بالأمن الناتج عن الوق التراصل من أن حدث النوية قي 
اي مکان وني آي زمان 


الرحد3اتشالية اشن اماش ج 


2- عدم القدرة على مواجهة رفض الآخرين راجاهاتهم السلبية والإخضاق 
في تطوير استراتيجيات التعايش مع الإعاقة. 

3- الإخفاق في تطور الكفاية الاجتماعية والشخصيةء وذلك بسبب اليرمان 
من الفبرات الاجتماعية والتعليمية الطبيمية 


الاعتبارات التربوبة في حالات الصرغ: 

يعبر الجانب التربوي في غاية الأهمية. خاصة إذا ما علمنا بان الكثير ممن 
يصابون بالصرع هم أفراد في سن المدرسةء ويجتاجون بسيب ذلك إلى إجراءات 
على العلم والدرسة القيام بهاء فقد يصاب بثوية الصرع داخل الصف 
ار المدرسة: فما الذي بحب أن يقوم به العلم؟ كما عاج الطفل يشا لتناول 
الأدوية ا لمضادة للصرع وقد تكون آثار تلك الأدوية سلبية على تعلمه 

إن نوبة الصرع جمد ذاتها لا تؤثر في :لقدرات العقلية العامة لقره وإذا 
لر يكن دى الفرد “صاب تلف دماغي فهر في العادة لا يعاني من ضعف عقلي 
ذي أهمبة. إلا آن عوامل عديدة اتف الدماغي ن تحدمن دن 
الطالب المصاب بالصرع على التعلم وتجعل آداءء الأكادمي ضعيقاً: وسن هذه 
العوامل الآثار الحانبية السلبية للعقاقير الضادة لانربةء وحدوث النوبات بشكل 
متکرر. والمشکلات | 
بسبب العقاقير أو بسبب !تلف الدماغيء وهر ايضاً قد بجدث اثاراً بالغة من 
مفهوم الذات» رمشكلات في القراءف وضعقاً في المهارات الحساية ومشكلات 
سمعية وبصربةء وذلك کله بلا شك سینعکس ساباً على صيل الطالب وعلى 
دافعيته للتعلم 


زاندة 


الاجتماعية والصرع تد تصاحبه نشا 
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سه اوهد انثانیة: اشر انسافي 


إن افتدخل التربوي في جال حالات الصرع يندرج تي بمدين أساسين. 
الأول هو البدائل أو الترنييات التربوية والثاني هو التعامل مع النربات الصرغية 
عن حدوث النوبة أو بعدهاء بالإضافة إلى الإرشاد والدعم التفسي. 

ففبما يتعلق بالبدائل أو الترتيبات التربوية فيمكن القول أن الطالب 
المصاب بالصرع بستطيع أن يتعلم في الصف العادي دون تغير في ظروف تعلمه 
خاصة إذا ن يعاني من إعاقات أخرى شديدة وذلك أن الصرع كاضطراب لا 
يؤثر بشكل كبير على تعلم 'لطالب خاصة عندما تتم السيطرة على توبات 
الصرع بالعلاجات والأدوية ااطببة. 


آما ني االات الشديدة وحالات الصرع التواصلل غير المسيطر عليها 
فيمكن في هذه الحالة إجراء ترتيبات إدارية مع المدرسة لضمان تعلم هذ' لطالب 
ي ظروف مناسبة وضمن النظام درسي العادي. 
أما كيفية التعامل مع حالات العرع داخل الصف أو في 
المدرسة» فالإرشادات التالية الموجهة للمعلم قد تكون ذات فائدة: 
-١‏ يجب ملاحظة سلوكات الطلية داخل الصف» وخحاصة تلك التي تدل على 
احتمال حلول النوبات الصرعية كاخملقة وانتوقف عن العمل والسرحان 
آو الشرود أو أية دلالات أخرى. 
2- إخبار بقية الطلبة في الممف عن طبيعة الصرع بلغة مبسطة وتوعيتهم فيما 
إذا شاهدوا أحد زملائهم اثئاء نوبة الصرع لضمان تعاونهم. 


٠-3‏ تعليم الطلبة المدوء والسكينة والتصرف بلباقة ألناء حصول نوبة لأحد 
زملائهم وإعلامهم بالطريقة الماسبة لمساعدته خلال النوبة وما بعدها 
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الوح 1الشانهڈ: تشاد اماقي چ 


4- تشجيع الطلية على عمل علاقات وصداقات مع زميلهم المصاب 
بالصرع» والحرص علی آن یکرن متقبلاً منهم. 

5- ملاحظة أية آثار جانبية للأدوية التي يتنارها الطالب المصاب بالصرع 
وإخبار الطبيب والأهل بذلك» خاصة تلك التي نؤثر على تعلم 
الطالب وانتباهه. 

6- التواصل المسنمر مع الطبيب والأسرة وإعلامهم بالنوبات التي حمدثت 
وتسجيلها بدقة ومتابعة علاج الطالب 

7- التاكد من تناول الطالب المصاب بالصرع للأدوية في مواعيدها 
الحددة بالإضافة إلى الحرص على أن بتتاول الطالب المصاب بالصرع 


الغذاء الناسب 

8- توقير الدعم والإرشاد اللفسي من قبل الأخصائي النفسي في المدرسة 
بالتعاون مع العلم. 

9- تعويض الطالب من الناحية التحصيلية إذا ما فاته التعلم بسب التوبات 
الصرعية الي حصلت. 

0- وإتباع جميع الإرشادات التي ذكرت سابقاً حول التعامال مع المصاب 
اثناء النوبة 


الاعتبارات التأاهيلية: 

إن الحصول على عمل مناسب يل مشكلة رئيسية للأشخاص المصابين 
بائصرع. فقد أشارت بعض الدراسات إلى آن نسبة البطالة بين الأشخاص 
المصابين بالصرع تزيد بثلاثة أضعاف عنها بون الأفراد الماديين» ومن العوامال 
الأساسية التي تول دون توفر فرص العمل الأشخاص الصابين بالصرح الخوف 
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اموحدا شانید: الشا الدمافي 


من الصرع والغوف من الحوادث اثناء العمل والمشكلات المرتبطة بالتامين 
الصحي: وتشمل الصعوبات المهنية آيضاً حدودية المهن التاحة وفققدان العمل 
عند اكتشاف أصحاب العمل آن العامل يعاني من الصرع وعدم الكفاية المهئية 
لبعض الأشخاص المصابين بالصرع. 

علاوة على ذلك» فثمة عوامل متدوعة قد تشكل عواتق للشخص المصاب 
بالصرع ومنها مثلاً الشكلات السلوكبة والانفعالية والمشكلات الاجتماعية 
والتربوية والأسريةء كذلك لا بد من استخدام اساليب المناسبة» ولعل 
أهم الاعتبارات في هذا الصدد هو مراعاة انسلامة للشخص تفسه وسلامة 
الآخرين فلا جبوز تدريب هزلاء الأشخاص على مهن ينطوي العمل بها على 
غخاطر عليهم وعلى غيرهم» وعندما يتم تشغيل الأشخاص الذين يمانون من 
الصر ن التي تراعي طبيعة حاجاتهم وصعوباتهم فهم لا يقلون كفاءة 
واقندارأ عن غيرهم من الوظفين 


كيفية إدارة حياة الطقل المصاب بالصرع: 

- لاتضيعي الوقت والجهد في متاقشة أسباب حدوث الصرع 
للطغل» "و آنه قد ورثه من آي فرع من فروع الأسرة إن ذلك لیس خطا 
أي شخص» تماشي مشاعر النجل والإحساس بالذنب لدى انطفل. 

2- لا بعلي من الصرع مبررأً لتقليل توقعاتك بائنسبة لأداء الطفلء شجعيه 
على الاعتقاد بان الصرع هو جرد نوع من الإزعاج المؤقت وأن هذا لا 
بقلل من قیمنه کطفل 

3- تاكدي أن الطغل والصرع المصاب به ليس حور الكون فلا بالغي في 
هایته او رعایته ينبغي ان يخضع للنظام العادي. 
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الوندتاشية :شو ساي ج 

ولا تجعلي مئه مركز للاهتمام لا تقومي بلومه نتيجة اإزعاج الذي 

يحدله اثداء النوبةء لا تجعليه طفلاً منيوذاً مسن جانبك أو من جانب 
الأطفال الآخرين. 

4- ساعديه على تنمية مها 


انه الاجتماعية ليكون طفلاً عبوياً. 

5- شجعيه على مارسة أي نشاط يؤدي إلى تحسين صورته عن ذائه» ركزي 
علی ما بمکنه القیام به اکثر من الترکیز علی ما لا مکنه القیام به وماعدیه 
على زيادة جال اهتماماته المختلفة. 


6- شجعيه على إحصاء عدد الأيام التي لا تهاجه فيها 'لنوبات وليس عدد 
الأيام التي تصببه فيهاء حتى يتمتع بالقدرة على الياة بشكل طبيعي كامل: 
ن ينعايش مع الصرع (يتوافق معه). 
7- تذكري داقماً آن التوبات کن آن تتوقف. 
ولضمان السلامة الشخص المصاب بحب عمل ما يلي 
1- انخاذ ترتيبات بسيطة قي النزل أو المدرسة أو مكان العمل لنع المريض 
من الإصابة بأذى عندما تعتريه النوبة 
2- إذا کان يعمل على آله فیجب آن تکون مغطاة. 
3- بجب أن لا يستحم لوحده أو يعمل في نهر أو بجيرة. 
4- بحب أن لا يعمل في مكان مرتفع عن الأرض مل السطح آو السام. 
5- وضع آسوار أو جدران حول الآبار والمواقد حى لا يقع الشخص 
للصاب في بثر أو على نار عندما تأئيه النوبة. 
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انوحدا شانیا: هش لباقي 
6- يتعرض بعض الأشخاص ائذي تعتريهم النويات بإصايات في الراس 
عندما يقعون على الأرض آثناء الثوبةء لذا جب صنع قبعة لحماية 
الراس» حيث كن صنعها من لفات سميكة من القماش. 
الوقاية من الصرع: 
-١‏ حاول أن تحجن أسباب تلف الدماغ خلال الحم وعند الرلادة وي 
سنوات الطفولةء وهلا موضوع مهم جدا. 
2- احرص على سلامة اجنين عن طريق الإشراف الطي على الام الحامل. 
3- تجنب الزواج من الأقرباء الحميمين وخصرصاً في العائلات التي فيها 
سوابق من إصابات الصرع ولديهم استعداد للإصابة بالصرع 
4- عدم تعرض الام الحامل للأشعة أو العقاقير خاصة في الأشهر الثلاث 
الأرلى من الحمل 
5- الحرص على أن تم الولادة في الستشفى وتحت الإشراف الطي. 
6- الاهتمام بتغذية الأم الحامل. 


7- الاهتمام بنغذية الطفل وتوفير العناصر الغذائية اتوازنة 

8- تنب ضربات الرأس والصدمات 

9- انتاكد من إعطاء المطاعيم الناسبة للطفل 

-٠١‏ الملاج السريع لحالات ارتفاع درجات الخرارة. 

1- إذا تناول الأطفال دوائهم نع النوبات بشكل متتظم ففي بعض الأحيان 
فإن هذه النوبات لا تعود بعد وقف الدواءء ولترجيح عام عودة النوبات 
إلى الظهور تأكد من تناول الطفل دواء المضاد للنوبات لمدة سنة على 
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الاحدةالشاتية: اشد السمافي ج 


الأقل بعد حصول آية نوبة احرى ولكن كثيراً ما تعود النوبات بعد وقف 
الدواء» وإذا ما حصل هذا فيجب أخذ الأدوية لسنة أاخرى على الأقل 
قبل وتفها نهاتياً. 


الوقاية من الشلل الدماغي: 
تهدف البرامج انوقاقية للشنل الدماغي إلى 
الدماغي: وإذأ حصل الشلل فإن البرامج ائوقائية تحول دون تفاقم الشكلة 
والحيلولة دون حدوث مضاعقات بهذا الشلل: كما تهدف إل الحد من تناتج 
الشلل الدماغي على حياة الفرد اللصاب رضمان حياة مستفلة تكيفية . 
من الممكن التقليل من الإصابة بالشلل بإتباع الأساليب الوقالية التالبة: 
-١‏ العناية باخامل منل بداية حلها والتاكد من خلوها من الأمراض وفقر 
الدم وسرء التغذية ومصضاعفات الحمل وذلك بزيارة مراكز 
الأمومة والطغولة 


ه الومدةالشالية: انش نماض 


2- التثفيف الصحي من قبل مراكز الأمومة والطفولة ووسائل الإعلام 
المختلفة حول صحة الحامل وتغذيتها ومضار 'ستعمال الأدوية بدون 
استشارة الطبيب. 

3- وعدم تعريض الحامل للأشعة إلا عند الضرررة القصوى وخاصة في 
الأشهر الثلاث الأولى من الحمل. 

4- إجراء الفحوصات المخبرية الأساسية لكل حامل: 

أ- فحص الدم العام للتأكد من عدم وجود فقر الدم في الأشهر الأول 
والأخيرة من الحمل. 
ب- فحص الدم وعامل (881) واتخاة الخطوات اللازمة إذا كان 

عامل سالباً. 


ج ٠‏ فحص انضغط بصورة دورية. 


5- عفد دورات تدريبية للقابلات !لممارسات يُعَلْْنَ فيه مضاعفات الحمل 
والرلادة وأساليب الولادة الصحيحة وأعراض الخطر عند الحمل 
أو الولادة لإحالها إلى الطبيب أو مركز الأمومة والطفولة أو اقرب 
مستشفى ولادة وكيفية إسعاف الأم والولبد وهذا من أهم العوامل التي 
تؤدي إلى تخفيف نسبة الوفيات والإصابات عند الأمهات والوايد 

6- العناية بالحوامل المعرضات أكثر من غيرهم لمضاعفات الحمل والولادة 
كالصغيرات والكبيرات في السن اللواتي هن تاريخ مرضي سابق 


ارصةاشالية.انشادالدماقي چ 


7- إجراء الفحوصات الطبية بائنسبة للمقبلين على الزواج مين قبل لجان 
طبية تعينها وزارة الصحة والتاكد من عدم وجرد أمراض ورالية 

8- تحعديد سن الزواج بالنسبة للإناث بعمر (18) سنة. 

9- قلقيح الفتبات ضد الحصبة الأ لانية تلقيحا إا 
مع تلقبح كافة المراهضات والمقدمات على الزواج والأمهات الغير 
ملقحات على أن يجري التلقيح قبل الحمل بئلاثة شهور. 

10- العناية بصحة المراهقات وتغذيتهن عن طريسق الإرشاد الصحي في 
المدارس الإعدادية والثانوية وعن طريق وسائل الإعلام. 

1- تنظيم الأسرة وإرشاد الأمهات والعائلات حول خاطر الحمل اللكر 
والحمل بعد سن اخامسة والثلاثين فما فوق وتاثير ذلك على صحة 
الأم والوليد. 


زامياً في سن (12-11) نة 


12- تقديم خدمات الإرشاد الأسري وتعديل اتجاهات الأسرة في الجتمع نحو 
الشلل الدماغي 

3- التشخيص اليكر: فحص الوالبد فحصاً دقيقاً من قبل مركز الأمومة 
والطفولة وأطباء الأطفال ومراقبة نمو وتطرر الطفل بالقارنة مع 
المعدل الطبيعي 

4- الاهتمام بصحة الطفل وتغذيته وانقيام بزيارات دورية للطييب 
للإشراف على موه بشكل سليم وإخبار الطبيب عن أية ملاحظة حول 
النمو الحركي غير الطبيعي للطفل. 
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5- التأكد من أن الولادة تسم في الستشفى وتحت إشراف طي دقيق 

16- مراجعة الطبيب في حالة حصول تزف واستشارته عند حدوث اي امر 
غير طبيعي أثناء ا لحمل 

7- عدم تدخين الام الحامل وعدم تعرضها لبيشة ملوثة بالمدخين اشاء 
الحملء وكذلك عدم تاوما المشرويات الكحوا 

٠18‏ تطعيم افطفل ضد الأمراض العدية والتي يكن أن تؤثر على الدماغ. 

19- عدم تعرض انطفل لاإصابات واخحوادث وذلك بتوفير بينة مادية آمنة 
وإزالة الأخطار البيتية 

0- القيام بالاستثارة الحسبة والحركية للطفل وتوفير الظروف البيئية المناسبة 
لنمو الحوكي 

1- القيام بتلقيف الأسرة عن أسياب الشلل الدماغي وكيفية الوقاية 


منه وعلاجه. 

22- توعية الأسرة بأهمية الكشف والتدخل المبكر والدلالات التي كن 
ملاحظتها تي حالة الشلل الدمافي. 

3- تقديم الرعاية الصحية التواصلة قي حالة تعرض الطفل للأمراض 
والحوادث الي قد تؤدي إلى حدوث الشفل اندماغي وذلك للحيلولة درن 
حصوله» وخاصة في حالة امخفاض مستوى السكر في الدم وارتفاع 
مستوى الصوديوم. 

24- خدمات التربية الخاصة والتاهيل للمصابين باشلل الدماغي. 

25- توفير العدات والمستلزمات اللازمة للقيام بإجراءات العلاج الطبيعي 
والعلاج المهني 
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